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RÉSUMÉ EN FRANÇAIS
Les enfants avec épilepsie éprouvent fréquemment des difficultés
significatives en lecture comparativement à leurs pairs sains. Toutefois, peu d’études
systématiques visant à déterminer si ces difficultés pouvaient être reliées à
l’occurrence de l’épilepsie per se ont à ce jour été menées. Comme les études neuro
radiologiques ont démontré une activation des aires cérébrales frontales et
temporales lors du traitement phonologique de la lecture ÇPugh et a/, 1996), il est
légitime de postuler que l’épilepsie d’origine temporale ou frontale, puisse engendrer
des déficits dans le traitement phonologique en lecture. En accord avec cette
hypothèse, les enfants souffrant d’épilepsie partielle frontale ou temporale devraient
présenter davantage de difficultés en lecture que ceux avec absences.
Puisque peu d’études ont été mené auprès d’enfants francophones, le
développement normal des habiletés méaphonologiques et de lecture a d’abord été
étudié chez 89 enfants francophones se développant normalement et ne présentant
aucun trouble neurologique. Les résultats aux épreuves métaphonologiques
révélaient clairement une progression développementale entre la maternelle et la 2e
année. Les mots d’orthographe régulière étaient facilement lus dès la 2e année et les
non-mots étaient décodés adéquatement en 3 e année, alors que la lecture de mots
d’orthographe irrégulière s’améliorait jusqu’en 6e année et même au-delà. De tels
résultats suggèrent que l’effet facifitateur de la conscience phonologique sur la
lecture est limité l’unité phonémique.
Le développement de la conscience phonologique et des habiletés de lecture a
par la suite été étudié chez trois groupes d’enfants avec épilepsie, âgés entre 7 et 12
ans, affectés par une épilepsie temporale (ÎLE, n10), frontale (FLE, n10) ou
présentant une épilepsie généralisée de type petit mal / absences (ABS, n’lO). Les
résultats révèlent la présence d’un retard significatif en lecture de plus de 2 ans par
rapport à l’âge chronologique chez tous les enfants souffrant d’épilepsie, quel qu’en
soit le type. Toutefois, contrairement à notre hypothèse, les enfants souffrant
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d’épilepsie d’origine temporale ne présentent pas de déficits métaphonologiques. En
revanche, les enfants souffrant d’épilepsie d’origine frontale présentent des faiblesses
importantes dans la manipulation des unités sonores du langage (syllabes et
phonèmes). Les enfants avec absences offrent eux aussi de moins bonnes
performances à certaines tâches. Dans l’ensemble, ces résultats suggèrent que
l’épilepsie frontale et dans un degré moindre, l’épilepsie généralisée entrave le
traitement phonologique impliqué en lecture alors que l’épilepsie temporale semble
interférer avec d’autres aspects du système de lecture.
Chez les enfants souffrant d’épilepsie frontale, les difficultés phonologiques
s’accompagnent aussi d’une limite significative de la mémoire de travail auditivo
verbale. Ces résultats suggèrent que les déficits en lecture ne résultent pas
uniquement d’une atteinte du traitement phonologique mais également à une atteinte
des fonctions exécutives. À la lumière de ces données, il apparaît légitime de se
demander si les enfants sans trouble neurologique identifié et qui présentent une
dyslexie développementale n’éprouvent pas, eux aussi, des difficultés de nature
exécutive. Selon cette hypothèse, la sévérité de la dyslexie pourrait être
proportionnelle à la sévérité de l’atteinte fonctionnelle des aires frontales. Il serait
donc important d’intégrer des épreuves évaluant le fonctionnement exécutif à
l’évaluation neuropsychologique de base dans la dyslexie développementale.
Mots-clés épilepsie, enfant, acquisition de la lecture; traitement phonologique,
métaphonologie.
VRÉSUMÉ EN ANGLAIS
Children with epilepsy frequendy exhibit significant reading difficulties as
compared to their peers. However, no systemadc studies have yet been conducted to
investigate whether these difficukies are related to die occurrence of the epilepsy per
se. As fiinctional neuroimaging studies reveal significant temporal and frontal lobes
activation during the phonological treatment of reading (Pugh et ut, 1996), it was
legitimate to posmiate that focal epileptic activity affecting ei±er of these cerebral
regions could hamper the development of the phonological treatment involved in
reading. According to this assumption, children affected by frontal or temporal
partial complex epilepsy were more likely to present reading difficufries than children
with generalized epilepsy.
Since very few studies have been conducted in die French speaking
population, normal development of metaphonological and reading abifities was first
studied in 89 neurologicaily-intact French-speaking children. Resuits in
metaphonological tasks showed a clear developmental progression between
kindergarten and grade. Regular words were easily read in grade 2, nonwords
were adequately decoded in grade 3, whereas irregular word reading graduaily
increased until grade 6 and beyond. These resuits suggest that the facffitatory effect
of phonological awareness on reading appears to be limited to die phoneme unit.
Development of phonological awareness and reading abifities was then
investigated in three groups of epileptic children, aged 7 to 12 years, affected by
temporal lobe epilepsy ÇfLE, n10), frontal lobe epilepsy (FLE, n1O) or
generalized absence seizures (ABS, n1O). Results showed that reading abifities of ail
epilepdc children were almost 2 years behind expectations, regardless of the type of
epilepsy. Conttary to our hypothesis, children with TLE did not differ from their
controls on any of die metaphonological tasks administered. In contrast, children
with FLE exhibited a significant phonological treatment deficit. Children with ABS
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also underachieved on certain tasks. Taken together, these resuits indicate that
frontal lobe and to a lesser extent, generalized epilepsy hinder the phonological
treatment implicated in reading while temporal lobe epilepsy seems rather to interfere
with other aspects of the reading process.
In chiidren with frontal epilepsy, phonological reading deficits is also
associated with a significant limit of working memory, which suggests diat their
reading problems are not duc onÏy to deficits in phonological treatment. These
resuits could also suggest that executive function deficits play an important role in
developmental dyslexia in children without epilepsy. In dyslexic children, the severity
of dyslexia could 5e proportinal to
- or at lcast, influenced by - die severity of die
deficit in frontal lobe executive functions. i it is die case, it is then of prime
importance to investigate executive functions in children with dyslexia.
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2Les enfants souffrant d’épilepsie sont plus susceptibles d’éprouver des
difficultés académiques que leurs pairs (Aldenkamp, Alpherts, Dekker & Overweg,
1990), mais les facteurs sous-tendant ces problèmes d’apprentissage n’ont toujours
pas été clairement identifiés et, malgré les nombreuses hypothèses étudiées, la
littérature sur ce sujet demeure plutôt confuse (Seidenberg, 1989; Yule, 1980).
Toutefois, étant donné la prépondérance et l’importance des problèmes de lecture
retrouvés chez les enfants souffrant d’épilepsie (Stores & Hart, 1976), il est possible
que ces difficultés académiques résultent de perturbations au niveau du
développement des processus de lecture, lesquels constituent un outil essentiel à la
réussite académique.
Dans cette introduction, les difficultés de lecture des enfants souffrant
d’épilepsie seront d’abord documentées. Le développement du système de lecture et
des habiletés métaphonologiques sera ensuite présenté. Les résultats d’études neuro
anatomiques, tant morphologiques que fonctionnelles, menées auprès de populations
saines et cliniques (dyslexiques), ayant permis d’obtenir une meilleure connaissance
des régions cérébrales impliquées dans la lecture seront enfm présentés. Les objectifs
expérimentaux de la présente recherche seront fmalement exposés.
3L’ÉPILEPSIE CHEZ L’ENFANT
L’épilepsie constitue une des atteintes neurologiques chroniques les plus
fréquentes chez l’enfant (Boiter, 1986), affectant entre 4 et 8 enfants sur 1000 (Hauser
& Annegers, 1993). Elle se caractérise par des états transitoires de crises, résultant de
décharges de potentiels d’action hypersynchrones et de voltage anormalement élevé,
au niveau des neurones du cortex cérébral (Pellock, 1993; Porter, 1986). Ces crises
peuvent impliquer d’emblée tout le cortex (crises généralisées), elles peuvent être
convulsives ou non-convulsives (“absences”), et provoquent toujours une altération
de conscience. D’autres peuvent prendre naissance focalement, c’est-à-dire dans un
lobe cérébral (crises partielles); dans ce cas, la conscience est préservée, sauf dans les
crises partielles complexes. Chez plus de 50% des individus souffrant d’épilepsie, la
première crise survient au cours de l’enfance, souvent dans les deux premières années
de vie, ou pendant l’adolescence (Hauser & Nelson, 1989; Glaser, 1979).
L’épilepsie peut être associée à une pathologie organique; son apparition est
alors tributaire d’une atteinte cérébrale congénitale (ex: paralysie cérébrale) ou acquise
(résultant par exemple d’un traumatisme crânio-encéphalique ou d’une maladie
infectieuse); on parle dans ce cas d’épilepsie symptomatique. Il est toutefois souvent
impossible d’identifier les causes sous-jacentes de l’épilepsie, dite alors épilepsie
cryptogénique, bien que des études épidémiologiques suggèrent une prédisposition
génétique dans un certain nombre de cas (Monetti, Granieri, Casetta, Tola, Paolino,
4Malagu, Govoni & Quatrale, 1995). L’épilepsie symptomatique est généralement
associée à un pronostic moins favorable que l’épilepsie cryptogénique et ce, tant au
niveau intellectuel qu’académique. Un niveau de fonctionnement intellectuel
subnormal est en effet plus fréquemment retrouvé dans la population d’enfants
souffrant d’épilepsie symptomatique, alors que les enfants avec une épilepsie
cryptogénique présentent le plus souvent des habiletés intellectuelles se situant dans
les limites de la normale.
EPILEPSIE ET APPRENTISSAGE
Les résultats de travaux menés auprès de populations pédiatriques indiquent
que les enfants souffrant d’épilepsie sont davantage susceptibles de développer des
problèmes d’apprentissage que les enfants sains (Aldenkamp, Alpherts, Dekker &
Ovetweg, 1990). Ainsi, jusqu’à 50% des enfants épileptiques obtiendraient des
résultats scolaires se situant significativement sous la moyenne (Holdsworth &
Whitmore, 1974; Verity & Ross, 1985). En outre, selon une étude réalisée par Austin
et ses collaborateurs (1999), près d’un enfant sur deux souffrant d’épilepsie aurait
repris une année scolaire avant l’âge de 14 ans. Ces difficultés académiques seraient
particulièrement marquées en mathématiques, en épellation, de même qu’au niveau
de l’exactitude et de la compréhension en lecture (Black & Hynd, 1995; Gourley,
1990; Stores & Hart, 1976; Mahapatra, 1990; Seidenberg & al., 1986), et ne seraient
pas liées au niveau d’intelligence tel que mesuré par le quotient intellectuel (QI)
(Mitchefi, Chavez, Lee & Guzman, 1991). En effet, même après avoir corrigé leurs
5résultats pour tenir compte du QI, IVIItcheil et ses collaborateurs (1991) ont observé
que 38% des enfants présentaient toujours des déficits significatifs sur le plan de la
compréhension en lecture, 32% en épellation et 3l% en mathématiques.
Retards de lecture chez l’enfant épileptique
Les enfants souffrant d’épilepsie présenteraient un retard moyen de lecture
d’approximativement 12 mois par rapport à leur âge chronologique et jusqu’à 18 %
de ces enfants auraient plus de 2 ans de retard (comparativement à 6,8 % dans la
population générale) (Rutter, Tizard & Whitmore, 1970; Wiffiams, Sharp, Bates,
Griebel, Lange, Spence, Thomas, 1996). Dans une étude visant à mieux comprendre
la nature de ces difficultés, Mahapatra (1990) a comparé les performances en lecture
d’enfants atteints d’épilepsie généralisée à celles d’enfants normaux appariés au
niveau de l’âge, du sexe et du niveau d’éducation. Ces résultats ont montré que les
enfants épileptiques présentaient, outre de plus faibles niveaux de lecture, des lacunes
significatives en compréhension de lecture par rapport à leurs contrôles. Aucun écart
significatif n’était cependant observé sur le plan de l’exactitude en lecture, telle
qu’évaluée à l’aide d’une tâche de lecture de mots réels isolés.
Toutefois, si l’incidence des difficultés scolaires chez les enfants souffrant
d’épilepsie est aujourd’hui bien documentée, les éléments sous-tendant cette
vulnérabilité n’ont toujours pas été clairement identifiés. Bien qu’il soit maintenant
bien établi que les attitudes parentales, les problèmes de comportement, la
6médication anti-épileptiquee ou encore le taux d’absentéisme scolaire puissent avoir
un effet sur le fonctionnement cognitif de ces enfants, certaines composantes
inhérentes à l’épilepsie semblent jouer un rôle déterminant dans la maîtrise des
processus de lecture.
L’intensité et la nature des déficits en lecture différeraient notamment selon le
type d’épilepsie, soit généralisée ou focale. Des déficits spécifiques en lecture plus
importants ont en effet été retrouvé chez les enfants présentant une épilepsie focale
que chez ceux atteints d’épilepsie généralisée cryptogénique (Stores & Hart, 1976;
Dam, 1990). Stores & Hart (1976) n’ont ainsi observé aucune différence entre le
niveau de lecture moyen du groupe souffrant d’épilepsie généralisée et celui du
groupe contrôle. Par contre, les performances des sujets atteints d’épilepsie partielle
(focale) étaient significativement plus faibles que celles des enfants souffrant
d’épilepsie généralisée, tant au niveau de l’exactitude (ici encore évaluée à l’aide d’une
tâche de lecture de mots isolés) que de la compréhension en lecture. De plus, dans le
cas d’une épilepsie focale, la localisation du ou des foyers épileptiques influencerait
les profils de lecture. Ainsi, les enfants dont le foyer épileptogène se situait au niveau
du lobe temporal gauche présentaient des déficits plus importants en compréhension
que ceux ayant un foyer temporal droit.
7L’âge de survenue des premières crises a de même été correlé avec la
performance académique chez les enfants épileptiques (Seidenberg, 1989) et une
corrélation a été établie entre la sévérité des perturbations observées en lecture et la
fréquence des crises. Au cours d’une étude comparative, Wifliams et ses
collaborateurs (1996) ont en effet constaté que les performances en lecture d’enfants
dont l’épilepsie était bien contrôlée depuis au moins 6 mois étaient supérieures à
celles des enfants présentant une épilepsie incontrôlée et ce, nonobstant le type
d’épilepsie (focale ou généralisée).
Ainsi, puisque les enfants souffrant d’épilepsie éprouvent davantage de
difficultés d’apprentissage que leurs pairs, que celles-ci sont particulièrement
marquées en lecture et sachant que ces déficits varient selon le type de crises
(généralisée ou focale) ou selon la localisation du foyer épileptogène, il devient
important de vérifier si une perturbation des processus même de lecture engendrée
par la condition épileptique elle-même pourrait expliquer de telles difficultés de
lecture. Cependant, pour comprendre comment la condition épileptique per se
pourrait affecter l’acquisition de la lecture, il importe de mieux connaître les facteurs
impliqués dans le développement des mécanismes de lecture.
8ACQUISITION DE LA LECTURE
Les recherches développementales d’acquisition de la lecture suggèrent
l’existence de deux processus distincts, impliqués dans le développement du système
de lecture (Frith, 1985; Seymour & MacGregor, 1984). Dans un premier temps,
l’enfant apprenti-lecteur développe lentement un répertoire de mots connus, en se
basant sur la reconnaissance de la forme visuelle globale du mot, auquel il se référera
par la suite pour lire les mots qui lui sont visuellement familiers (Frith, 1985).
Toutefois, à mesure que le nombre de mots à apprendre augmente, cette stratégie
devient progressivement inefficace, puisque certains mots possèdent les mêmes
formes visuelles globales. Par exemple, cette stratégie, qui permet la reconnaissance
du mot paitk, ne sera plus utile lorsque le mot quille devra aussi être reconnu (Casties
& Coltheart, 1993). L’enfant doit par conséquent développer une seconde stratégie
de lecture, dite phonologique. Celle-ci lui permet d’acquérir graduellement l’habileté
d’associer des unités visuelles simples (graphèmes) à des unités phoniques abstraites
(phonèmes) correspondantes (Frith, 1985). À l’aide de cette stratégie, il sera en
mesure de dériver la prononciation d’un mot écrit non familier grâce à la
segmentation du mot écrit en graphèmes auxquels il appliquera ces règles de
correspondance lettre-son.
La complexité de l’apprentissage permettant la maîtrise de l’interface entre ces
deux codes linguistiques (oral et écrit) varie toutefois selon le degré de transparence
orthographique de la langue. Ainsi, plus la correspondance entre écrit et oral est
9régulière (un même son ne correspond qu’à une seule graphie et vice-versa), plus
l’acquisition des habiletés de décodage en lecture sera favorisée. Or, dans la langue
française, contrairement à l’anglais, les correspondances phono-graphémiques sont
plus irrégulières que les correspondances grapho-phonologiques qui elles, sont
relativement régulières. Par exemple, le graphème au dans le mot “aumône” n’a
qu’une seule correspondance phonémique possible (o). Le même son “o” a par
contre plusieurs grahies possibles en dictée (ex : au, eau, os, ôt, ault, aux..
.). Les
enfants francophones pourraient ainsi s’appuyer davantage sur les processus de
traitement phonologique pour lire que leurs pairs anglophones.
La lecture constitue donc une activité fort complexe impliquant de
nombreuses habiletés, tant cognitives que linguistiques. Il n’est dès lors pas
surprenant qu’environ 2O% des enfants intelligents et scolarisés ne réussissent pas à
maîtriser parfaitement l’apprentissage de la lecture (Shayxvitz, 1996). Divers travaux
ont montré que bon nombre de ces enfants éprouvaient des difficultés de décodage
s’accompagnant d’un déficit dans le traitement phonologique (Crowder & Wagner,
1991; Brady & Shankweiler, 1991). Ainsi, des difficultés au niveau de l’analyse de la
structure sonore de la langue nuiraient à l’apprentissage des relations systématiques
entre unités sonores et écrites, ce qui constituerait la source primaire des difficultés
de reconnaissance des mots écrits. Par conséquent, pour être en mesure d’apprendre
les correspondances lettres-sons impliquées dans la transcription orthographique,
essentielles à l’apprentissage du décodage, l’enfant doit développer la conscience et
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l’habileté à manipuler les constituants sonores de sa langue (Blachman, 1984). Une
telle habileté est nommée conscience phonologique ou métaphonologie.
Il devient dès lors important de s’attarder sur le développement de la
métaphonologie chez l’enfant, afin de tenter de déterminer si la présence d’une
épilepsie pourrait entraver l’émergence de ces compétences et ainsi produire des
déficits dans le traitement phonologique de la lecture chez les enfants atteints
d’épilepsie.
Métaphonologie
Chez un enfant dont le développement langagier est normal, la conscience
phonologique émerge progressivement entre l’âge de 4 et 6 ans (Stanovich, 1991).
Toutefois, alors que certaines habiletés métaphonologiques émergeraient
spontanément chez l’enfant pré-lecteur facilitant ainsi l’apprentissage de la lecture,
d’autres se développeraient conséquemment à l’apprentissage du code alphabétique
(Morais, 1994; Perfetti, Beck, Belle & Hughes, 1987).
Les résultats de travaux réalisés dans le but de mieux comprendre le
développement métaphonologique suggèrent que l’enfant possède initialement une
sensibilité implicite aux unités linguistiques qui se développerait progressivement
avec le temps. L’enfant apprendrait ainsi à décomposer en unités syllabiques les
représentations phonologiques sous-jacentes des items lexicaux, auparavant
11
enregistrées comme une seule et même unité. Reconnaissant de mieux en mieux les
unités syllabiques composant un mot, l’enfant se montrerait par exemple capable
d’effectuer des jugements de rimes, et il deviendrait graduellement apte à manipuler
les syllabes (cx: segmenter un mot ou fusionner deux syllabes). Puis, au fil du temps,
et notamment grâce à l’exposition à la lecture, les compétences métaphonologiques
deviendraient de plus en plus élaborées. L’enfant deviendrait lentement en mesure
de décomposer les unités syllabiques en unités plus petites (les phonèmes), qu’ici
encore, il apprendrait à manipuler de façon stratégique et explicite. Les recherches
ont d’ailleurs révélé que des enfants de 3 ans étaient capables de catégoriser des mots
en se basant sur la rime et sur la structure syllabique, alors que les manipulations
phonémiques étaient rarement possibles avant l’exposition à la lecture (Bradley &
Bryant, 1983; Liberman, Shankweiler, Fisher & Carter, 1974). La syllabe semble
donc être une unité linguistique plus rapidement et plus facilement accessible que le
phonème (Goswani & Bryant, 1990; Treiman and Zukowsld, 1991).
Un enfant qui ne réussirait pas à développer de bonnes habiletés
métaphonologiques éprouverait des difficultés à maîtriser la stratégie de lecture
phonologique, soit la voie de lecture permettant le décodage adéquat d’un mot écrit.
De tels déficits sont caractéristiques d’un trouble développemental de lecture, la
dyslexie dite phonologique, à l’inverse d’une dyslexie de surface, qui touche la
reconnaissance de la forme visuelle globale d’un mot écrit.
12
Les épreuves de lecture de mots et non-mots isolés sont souvent utilisées
pour évaluer l’efficacité de ces deux processus de lecture, soit les stratégies lexicale et
phonologique. Ainsi, un mot d’orthographe irrégulière (ex: Jèmme) ne pourra être lu
correctement que si un enfant utilise la stratégie lexicale, puisque l’application stricte
des correspondances grapho-phonologiques mènerait inévitablement à une
production erronée. À l’opposé, un non-mot (ex: banike’routa) qui par définition ne
possède aucune représentation mentale, ne pourra être lu qu’en appliquant ces règles
de correspondance. En ce sens, la compétence métaphonologique serait une
composante essentielle de la lecture de non-mots. Un mot d’orthographe régulière
(ex: matin) pourrait quant à lui être lu soit à l’aide de la stratégie phonologique ou en
utilisant la stratégie lexicale, dans la mesure ou le mot est familier pour l’enfant.
La dyslexie phonologique se traduit par de bonnes habiletés de lecture de
mots réguliers et irréguliers chez un individu qui éprouvera par ailleurs des difficultés
significatives à lire des mots nouveaux et des non-mots, (Casties & Coltheart, 1993).
À l’inverse, une dyslexie de surface, est caractérisée par une difficulté à lire des mots
irréguliers, alors que les non-mots sont bien lus. Une telle difficulté, qui traduit
généralement une atteinte de la voie lexicale, pourrait toutefois être exacerbée par un
déficit phonologique, parce que le développement des deux stratégies de lecture
(phonologique et lexicale) serait lié (Perfetti, 1992; Ehri, 1992; Share, 1995, 1999).
En effet, selon Perfetti (1992), la constitution d’un lexique de représentations
orthographiques bien spécifiées dépendrait en grande partie de la procédure de
transcodage phonologique. Celles-ci seraient acquises de façon interactive : plus
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efficientes seraient les règles de décodage, plus le nombre d’entrées acquises serait
important et, plus ces entrées seraient nombreuses, plus les règles de décodage
seraient efficaces. Ainsi, un déficit métaphonologique pourrait entraver à la fois
l’apprentissage des correspondances grapho-phonologiques et par le fait même, nuire
à la constitution d’un lexique orthographique (Pennington, Cardos-Martins, Green &
Lefly, 2001).
Les études révèlent que, dans la majorité des cas, les déficits d’acquisition de
la lecture apparaissent tributaires de déficits dans le traitement phonologique, ce
dernier requérant entre autres de bonnes compétences métaphonologiques. Compte
tenu de la prépondérance des problèmes de lecture chez l’enfant épileptique, il est
légitime de croire que l’épilepsie, particulièrement l’épilepsie partielle affectant une
région cérébrale précise, puisse entraver le développement de la métaphonologie et /
ou de la phonologie. Selon cette hypothèse, l’épilepsie entraverait l’acquisition de la
lecture lorsque les crises épileptiques affecteraient les régions cérébrales qui sont
impliquées dans le traitement phonologique de la lecture chez les sujets
neurologiquement sains.
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SUBSTRATS NEUROANATOMIQUES & TRAITEMENT
PHONOLOGIQUE
Études anatomocliniques et morphologiques
La question des bases neurobiologiques de la lecture a intéressé les chercheurs
depuis le 19e siècle. Depuis la première description détaillée du syndrome d’alexie
effectuée par Déjerine en 1891, de nombreuses études anatomociniques post
mortem réalisées chez des adultes dyslexiques ont permis de documenter la présence
d’un dysfonctionnement hémisphérique gauche dans les troubles de lecture. Ces
travaux ont ainsi révélé des anomalies cérébrales structurales, notamment au niveau
des régions langagières des lobes temporaux. En effet, alors que le planum
temporale et le pars triangularis sont typiquement plus larges dans l’hémisphère
gauche que dans l’hémisphère droit chez les sujets normaux (Geshwind & Levitsky,
1968), une asymétrie inverse (Dalby, Elbro & Stoltide-Jorgensen, 1998; Morgan &
Hynd, 1998) ou une symétrie ont fréquemment été retrouvées chez les individus
présentant une dyslexie (Galaburda, Sherman, Rosen, Aboitiz & Geshwind, 1985;
Humphreys, Kaufmann & Galaburda, 1990).
Bien que les lobes temporaux aient fait l’objet de la plupart de ces études
anatomochniques, quelques chercheurs se sont également intéressés à la morphologie
des lobes frontaux, plus particulièrement à celle du gyrus frontal inférieur gauche,
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que l’on sait étroitement associé à la production du langage oral et donc fort
probablement impliqué dans la lecture. Dans une étude neuropaffiologique,
Galaburda et ses collègues (1985) rapportent la présence bilatérale de nombreuses
ectopies et dyspiasies au niveau du gyrus frontal inférieur chez des adultes présentant
une dyslexie développementale.
Au cours des vingt-cinq dernières années, grâce au développement des
techniques d’imagerie médicale par résonance magnétique (IRIVI), moult recherches
neuroradiologiques ont été effectuées pour tenter de confirmer in vivo ces données.
Les études IRM, qui fournissent des mesures volumétriques directes de régions
cérébrales déterminées, ont montré une diminution volumétrique spécifique au
niveau des lobes temporaux chez les individus dyslexiques, particulièrement
importante au niveau du gyms temporal gauche (Eliez, Rumsey, Giedd, Schmidt,
Pateardhan, Reiss, 2000; Larsen, Hoein, Lundberg, Odegaard, 1990). Comparant des
individus dyslexiques et normo-lecteurs, Larsen et ses collaborateurs (1990) ont
observé une symétrie des plana temporales chez plus de 70% des participants
dyslexiques. Cette asymétrie était par ailleurs retrouvée chez tous les sujets
présentant un déficit phonologique en lecture, suggérant une implication temporale
dans les déficits phonologiques spécifiques retrouvés dans la dyslexie.
Une revue de la littérature révèle par ailleurs que symétrie ou asymétrie
inversée du planum temporale ne sont pas toujours observées (pour une revue de
littérature détaillée voir Beaton, 1997 ou Shapleske, Rossell, Woodmff, David, 1999).
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Certains auteurs ont effet retrouvé un aspect symétrique aussi bien chez les
dyslexiques que chez les sujets témoins (Duara, Kushch, Gross-Glenn, Barker, Jallad,
Pascal & al., 1991; Leonard, Voeller, Lombardino, Morris, Hynd, Alexander, 1993),
tandis que d’autres ont observé une asymétrie classique chez la plupart de leurs sujets
dyslexiques (Schultz, Cho, Staib, Keir, Fletcher, Shaywitz & al., 1994). Qui plus est,
ici encore, certaines études suggèrent une implication des régions frontales en lecture.
Menant une étude IRIVI auprès d’enfants dyslexiques, Hynd et ses collaborateurs
(1990) ont en effet révélé une symétrie des régions antérieures du langage chez ces
enfants.
Bien que divers facteurs puissent être évoqués pour rendre compte de ces
résultats apparemment contradictoires, telles des difficultés diagnostiques ou des
différences techniques dans les critères de mesure (Habib, 2000), il appert que l’IRM
ne peut à elle seule identifier avec certitude les régions cérébrales précises impliquées
dans la dyslexie développementale.
Anatomie cérébrale fonctionnelle
Les récents progrès technologiques en matière d’imagerie médicale
fonctionnelle ont permis d’obtenir une meilleure connaissance des aires corticales
associées aux opérations cognitives impliquées dans la lecture. Ces méthodes
d’investigation permettent en effet aux chercheurs d’étudier les modifications
observées au niveau du débit sanguin cérébral (études SPECT, TEP, IRM
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fonctionnelle) et du métabolisme cérébral (TEP) lors de tâches cognitives diverses,
afin d’identifier les régions les plus actives lors de l’exécution de ces tâches.
De façon peu surprenante compte tenu de la complexité de cette activité
cognitive qu’est la lecture, les résultats de ces études montrent une implication de
plusieurs régions cérébrales. Toutefois, la multiplicité des méthodes d’imagerie
fonctionnelle udlisées (ex: magnéto-encéphalographie, études TEP, IRMf), de même
que les différentes techniques d’analyse (cartographie paramétrique statistique, région
d’intérêt (ROI), etc.) et designs expérimentaux (ex: type de soustraction hiérarchique,
tâches utilisées) entraînent une variabilité dans les résultats, ce qui rend difficile
l’interprétation et la généralisation des données obtenues. La majorité des études
d’anatomie fonctionnelle réalisées (toutes méthodes confondues) a néanmoins
montré des activations significatives des aires sensorielles sollicitées lors de la lecture,
soit celles du cortex visuel (cortex occipital) et auditif (gyrus temporal supérieur),
ainsi que des régions classiques du langage et du cortex pré-central impliqué dans
l’articulation (Price, Wise, Watson, Patterson, Howard, Frackowiak, 1994;
Bookheimer, Zeffiro, Blaxton, Gaillard, Theodore, 1995).
Compte tenu du rôle important du traitement phonologique dans les troubles
de lecture, bon nombre de chercheurs se sont plus particulièrement intéressés aux
régions cérébrales associées à ce traitement. La plupart des travaux utilisant la
tomographie par émission de positron CI’EP) menés auprès d’individus normo
lecteurs, a montré une augmentation de l’activation au niveau des régions péri-
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sylvienne et extra-sylvienne gauches lors du traitement phonologique de la lecture
(D émonet, Chollet, Ramsay, Cardebat, Nespoulos, Wise & al., 1992; Demonet, Price,
Wise, Frackowiak, 1994; Zatorre, Evans, Meyer, Gjedde, 1992; Binder, Swanson,
Hammeke, Morris, Mueller, Fisher, & al., 1996). Plus spécifiquement, les tâches
s’appuyant sur des processus phonologiques, notamment de segmentation ou
d’assemblage, engendraient des activations au niveau du gyrus supramarginal et du
gyrus temporal supérieur gauche (Price, Moore, Humphreys, Wise, 1997).
Corroborant ces observations, l’ensemble des recherches réalisées auprès de sujets
dyslexiques indique que des déficits dans le traitement phonologique de la lecture
sont le plus souvent associés avec des anomalies d’activation de ces régions péri
sylvienne et exta-sylvienne gauches (Rumsey, Nace, Donohue, Wise, Maisog,
Andreason, 1997; Rumsey, Andreason, Zemetkin, Aqmno, King, Hamburger & al.,
1992; Paulesu, Frith, Snowling, Gallagher, Morton, Frackowiak & al., 1996; Shaywitz,
Shaywitz, Pugh, Fulbright, Constable, Menci & al., 1998). Par ailleurs, parallèlement
à cette hypoactivation, des augmentations d’activation significatives ont été observées
au niveau du cortex frontal inférieur chez les sujets dyslexiques ÇBrunswick,
McCrory, Price, Frith, Fnth, 1999).
Les études d’imagerie par résonance magnétique fonctionnelle (IRMf)
appuient cette hypothèse d’une implication des lobes temporal et frontal dans le
traitement phonologique de la lecture (Pugh, Shaywitz, Shaywitz, Constable,
Skudlarski, Fulbright & al., 1996; Shaywitz, Shaywitz, Pugh, Mencl, Fulbright,
Skudlarski & al., 2002). Utilisant une procédure IRMf de soustraction hiérarchique,
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Shaywitz et ses collaborateurs (1998) ont comparé les patrons d’activation cérébrale
d’individus dyslexiques à ceux d’adultes normo-lecteurs à l’aide de tâches permettant
de décomposer la reconnaissance visuelle d’un mot en ses différentes composantes
cognitives (traitement visuo-perceptif, orthographique, phonologique ou
sémantique). Leurs résultats ont montré que les patrons d’activation cérébrale
observés lors du traitement phonologique impliqué en lecture différaient
sensiblement entre les deux groupes de sujets. Ainsi, les individus normaux-lecteurs
démontraient une augmentation significative d’activation cérébrale au niveau de la
région temporale postérieure gauche (aire de Wernicke, gyms angulaire),
augmentation non observée chez les individus dyslexiques qui eux, présentaient par
contre une plus grande augmentation d’activation du gyms frontal inférieur gauche.
S’intéressant à l’impact de l’épilepsie focale d’origine temporale sur la lecture,
Billingsley et ses collaborateurs (2001) ont repris les tâches de l’équipe de Shaywitz et
les ont administrées à des adultes atteints d’épilepsie temporale et à des sujets
témoins. Ils ont observé une plus grande activation au niveau du cortex frontal
inférieur et du cortex latéral orbital de l’hémisphère gauche lors du traitement
phonologique chez les patients épileptiques que chez les sujets normaux. Toutefois,
contrairement aux résultats obtenus par Shaywitz et ses collaborateurs, les auteurs
n’ont observé aucune augmentation d’activité significative au niveau des lobes
temporaux pendant le traitement phonologique chez les sujets normaux (ni chez les
sujets épileptiques), ce qui, selon eux, pourrait être attribuable au nombre restreint de
participants dans leur étude et / ou à un temps d’exposition plus long.
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Quoi qu’il en soit, il est aujourd’hui clairement établi qu’un nombre
prépondérant d’enfants atteints d’épilepsie présente des difficultés significatives en
lecture, un élément essentiel à la réussite académique. La sévérité de l’atteinte en
lecture varierait notamment selon le type de crise dont souffre l’enfant (généralisée
ou focale) et selon la localisation du foyer épileptogène. Or, puisque la majorité des
troubles développementaux de lecture dépendent de déficits dans le traitement
phonologique, il est légitime de postuler qu’un dysfonctionnement cérébral, tel que le
suscite la survenue de crises d’épilepsie, puisse affecter le développement et la
maîtrise d’habiletés de conscience phonologique, entravant ainsi l’automatisation des
règles de correspondances grapho-phonologiques. Dans l’ensemble, les études
neuroanatomiques et neuroradiologiques appuient cette hypothèse: le traitement
phonologique semble en effet impliquer de façon significative les lobes temporaux et
frontaux de l’hémisphère gauche (hémisphère dominant), ce qui pourrait expliquer
que les épilepsies partielles soient associées à des difficultés plus importantes en
lecture que l’épilepsie généralisée.
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OBJECTIFS EXPÉRIMENTAUX
L’objecflf principal de la présente recherche vise à mieux comprendre l’impact
de l’épilepsie focale, d’origine temporale ou frontale, sur l’acquisition des processus
de lecture, et plus spécifiquement sur le développement des habiletés phonologiques
chez l’enfant. Une meilleure compréhension des facteurs entravant le
développement de la lecture chez les enfants atteints d’épilepsie permettrait
notamment d’intervenir de façon précoce et préventive auprès de ces enfants, de
façon à favoriser l’acquisition subséquente de la lecture.
Néanmoins comme il existe, à notre connaissance, peu d’études concernant le
développement métaphonologique chez l’enfant normal francophone, le
développement métaphonologique sera d’abord étudié chez l’enfant normal.
L’obtention de telles données permettra par la suite de comparer la performance
d’enfants épileptiques à celles d’enfants normaux, appariés à la fois pour l’âge et pour
le niveau scolaire, de façon à voir si un éventuel déficit en lecture chez les enfants
atteints d’épilepsie relève davantage d’un retard de développement (donc
performances semblables à celles d’enfants plus jeunes) ou plutôt d’un
développement atypique du système de lecture.
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Première étude
L’objectif principal de la première étude consiste à documenter le
développement et l’évolution des habiletés métaphonologiques et des processus de
lecture chez l’enfant sain, compte tenu du nombre restreint d’études
développementales menées auprès d’enfants francophones.
Afin de répondre à cet objectif, une étude transversale a été entreprise auprès
de $9 enfants normaux, âgés de 5 à 12 ans, et groupés selon leur niveau scolaire.
Dans un premier temps, l’exécution de tâches expérimentales de conscience
phonologique devrait permettre d’évaluer et de mieux comprendre l’évolution de la
compétence métaphonologique selon l’âge, tandis que l’administration de tâches de
lecture de mots isolés (d’orthographe régulière et irrégulière, ainsi que de non-mots)
permettra d’évaluer l’efficacité des processus de lecture chez ces enfants. Les
résultats obtenus seront ensuite comparés afin d’approfondir la compréhension de la
relation réciproque existant entre le développement métaphonologique et
l’acquisition de la lecture. Des études suggèrent en effet que certaines habiletés
métaphonologiques seraient nécessaires pour apprendre à lire, tandis que d’autres se
développeraient conséquemment à l’apprentissage du code alphabétique.
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Hjpothèses générates:
(a) Se développant avant l’apprentissage de la lecture, les habiletés de
conscience phonologique davantage implicites (ex: tâche de
reconnaissance de rimes) devraient être rapidement maîtrisées même par
les enfants plus jeunes. De la même façon, les tâches impliquant les unités
syllabiques devraient être plus rapidement et plus facilement réussies que
celles impliquant des unités phonémiques.
(b) Les habiletés de lecture devraient s’améliorer tout au long du cours
primaire, alors que les habiletés métaphonologiques devraient cesser de se
développer à partir du moment où les règles de correspondance grapho
phonologiques sont automatisées et que la lecture est pleinement
fonctionnelle.
Seconde étude
La seconde étude est une étude pilote visant à explorer les conséquences
possibles de l’épilepsie focale d’origine temporale au niveau de la lecture et de la
métaphonologie, où seront comparées les performances de jumelles identiques, âgées
de 13 ans, dont l’une souffre d’épilepsie (sujet LB.). Une telle étude permettra
d’éprouver les hypothèses élaborées dans le présent travail de recherche avant
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d’entreprendre une étude de groupe, constituée d’enfants souffrant de différentes
formes d’épilepsie. La comparaison des performances de jumelles identiques semble
en outre particulièrement intéressante puisque certains facteurs pré-scolaires pouvent
influencer l’acquisition de la lecture, telles les activités de pré-lecture offertes à la
maternelle, les attitudes parentales vis-à-vis de la lecture ou encore les méthodes
d’enseignement. Les performances de LB. seront ensuite comparées à celles de 10
individus sains, du même âge et du même niveau d’intelligence.
Hjpothèse généraÏe t
Comme L.B. démontre un foyer temporal gauche, des déficits significatifs
devraient être observés chez LB., tant en lecture qu’en métaphonologie.
Troisième étude
L’objectif de la troisième et dernière recherche vise à étudier les conséquences
possibles au niveau dc la lecture et de la métaphonologie de différents types
d’épilepsie, soit 1) une épilepsie focale d’origine temporale, 2) une épilepsie focale
d’origine frontale et 3) une épilepsie primaire généralisée de type “petit mal /
absence”.
Pour répondre à cet objectif, des tâches normalisées de lecture et des
épreuves expérimentales de métaphonologie ont été administrées à trois groupes
d’enfants (n 10 sujets par groupe) présentant un des ces trois types d’épilepsie.
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Leurs performances seront comparées à celles de 3 sous-groupes (n= 10) d’enfants
normaux, appariées selon l’âge et le niveau scolaire.
Hypothèses générates:
(a) Compte tenu de l’ensemble des résultats d’études portant sur l’épilepsie, des
déficits significatifs en lecture devraient être observés pour les trois groupes
d’enfants souffrant d’épilepsie.
(b) Puisque la majorité des troubles développementaux de lecture dépendent de
déficits dans le traitement phonologique et que celui-ci implique
principalement les lobes frontal et temporal, des déficits plus importants en
métaphonologie devraient être observés chez les enfants présentant une
épilepsie focale, d’origine frontale ou temporale, que chez ceux souffrant
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Abstract
We invesdgated the development of phonological awareness and reading
abifities in French-speaking children aged 5 to 12 years. Participants were divided
into seven groups (kindergarten to grade 6). Metaphonological tasks included
segmentation, blending and inversion at die syllable and die phoneme level, reading
of regular and irregular words and nonwords, rhyme production and rhyme
recognition. We hypothesised that: 1- children wifl rely more heavily on phonological
awareness in die flrst years of reading acquisition; 2- development of phonological
awareness at the phoneme level wffl facifitate reading of regular words and nonwords.
Resuits in metaphonological tasks showed a clear developmental progression between
itindergarten and 2nd grade. Regular words were easily read in grade 2, nonwords
were adequately decoded in grade 3, whereas irregular word reading gradually
increased until grade 6 and beyond. These resuits suggest diat die facilitatory effect
between phonological awareness and reading appears to be limited to die phoneme
unit.
Key words : reading acquisition — phonological awareness
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Introduction
Reading is a cognitive process allowing the understanding of written words and
linguistic messages based on die recognition of a graphic code such as letters,
syllables and words. It is a complex cognitive abffity - and one of die most important
- acqmred during the first schooling years. Resuits of an extensive longitudinal study
conducted since 1983 in die United States indicate that up to 20 % of intelligent,
normally developing children fail to learn to read (Shaywitz, 1996). Most cf these
children exhibit difficulties in die decoding of written words, which are thought to
arise from a deficit in die awareness of die phonological structure of words (Crowder
and Wagner, 1991). Such difficulties would prevent learning of die systematic
relationships between spelEng and sounds, tins being considered die primary source
of diese children’s word recognition prohlems. The learning of letter-sound
correspondences involved in aiphabetic transcription and subsequent decoding
appears facffitated by die development of die awareness and die abffity to manipulate
die sound units of language (Blachman, 1994). Tins abffity, known as phonological
awareness or metaphonology, gradually emerges between die ages of four and six
years.
Aldiough die specific nature of die relationship between phonological
awareness and reading acquisition remains an open question (Ehri, 1989), a growing
body of work tends to indicate diat tins relationship is one of “reciprocal facilitation”
(Perfetti, Beck, Bel and Hughes, 1987). According to tins view, some abilities
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namraily emerge prior to formai literacy exposure whereas others are thought to
develop as a consequence of learning to read (Morais, 1994). However, this
reciprocal relationship yet remains largely undefined because of a lack of
deveiopmental studies, particularly in the French language.
Not ail metaphonological abffities are equaily reiated to reading acquisition and
therefore not ail of these abifities should deveiop at die same rate. For instance,
phonolog-ical manipulations involving phonemic hnguistic units should be more
important for mumal interactions between metaphonology and reading acquisition
than manipulation of syllabies and rhymes, since reading requires die decoding of
phonemes radier than that of syllables or rhymes. Support for this assumption
comes from findings indicating that manipulation of syllables becomes accessible to
children long before they are exposed to literacy, whereas manipulation of phonemes
is rarely seen in pre-literate children (Treiman and Zukowski, 1991). In fact, Courcy
and his coileagues (2000) have shown that even pre-literate children considered to be
at risk of presenting reading acquisition difficulties can adequately manipulate
syilables. The type of task or manipulation required (e.g. blending, segmentation,
inversion) should also have an impact on die ontogenesis of phonologicai awareness.
Hence, certain metaphonological abilities, such as blending sidils, are especiaily
important for reading since decoded phonemes need to be blended for fluent reading
of die word, whereas other sidils, such as inversion competency, have no direct
implication in reading.
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Reciprocal influence between metaphonological abilides and reading should
also differ according to the type of words to 5e read (regular words, irregular words
or nonwords). Thus, phonological awareness should 5e crucial for die decoding of
nonwords since die latter have no representation in long-term memory. Under
certain circumstances, however, nonwords can be read by analogy with real words.
When such an item (or parts of it) resembles a real word, it is thought to elicit a
lexical representadon of this word in long-term memory. However, in general,
decoding of nonwords is only possible by applying speffing-to-sound correspondence
rules, and these operations require good metaphonological competency. Reading of
words with regular speffing-to-sound correspondence also relies on metaphonological
skiils but to a lesser extent since reading of these items can also be achieved by
recognition of the word’s visual pattern. Reading of irregular words, on die other
hand, is entirely dependant upon visual pattern recognition and should but scarcely
depend on metaphonological competency.
The principal aim of the present smdy was to furdier investigate the emergence
of reading and metaphonological skffls in French-spealdng children. The central
question was: does increasing competency in reading enhance phonological
awareness? We hypodiesised diat die development of metaphonological skills will
depend on die type of task or manipulation required (e.g. blending, segmentation,
inversion) and die nature of die linguistic unit involved (e.g. syllable, rhyme or
phoneme). We expected manipulations involving phonemic units to evolve gradually
as children become more experienced readers, whereas manipulation of syflables and
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rhymes would be mastered prior to literacy exposure. Specific metaphonogical
abilities such as blending should develop early in die course of reading acquisition as
opposed to other sidils (e.g. inversion competency) that are not direcdy implicated in
reading. We ftirther postulated that mumal interactions between metaphonology and
reading would differ according to the type of words read (regular words, irregular
words and nonwords). Metaphonological competency should have a greater impact
on nonword and regular word reading performances than on irregular word reading
performance, which depends primarily on visual pattern recognition. Finally, we
expected metaphonological development to stabilize once these abilities have been
established and sound-to-spelling correspondences have become automatic.
Methods
Subfricts
Eighty-nine French-speaking children, 2$ boys and 61 girls, aged 6 to 12 years
(mean age: 9.34 years), without a history of learning disabilities were recnnted from
four urban schools in Montreal. Informed consent for participation was obtained
from their parents. Participants were divided in seven groups ranging from
kindergarten to grade 6 (see Table I).
‘7
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Table I. Description of child sample
Measures Groups
Kinder 1 3rd 4th 5th 6th
-garten grade grade grade grade grade grade
(n10) (n=12) (n13) (n13) (n=13) (n=15) (n=13)
Gender Ratio (M/F 5/5 4/8 3/10 4/9 4/9 4/11 4/9
)
Age (months) Mean 73.6 87.6 98.2 108.6 122.2 133.3 142.7
(SD) (3.66) (3.63) (4.14) (4.65) (3.44) (3.83) (6.06)
DEN 48 task Mean 74.5 70.5 77.7 79.6 78.2
(%)
PPVT Mean —
— 90 91.6 86.8 81.5 79.1
(percentilerank) (SD) (16.4) (8.0) (11.4) (15.4) (16.4)
Inclusion criteria were: normal language development, absence of perinatal
complications or documented neurological disorder and absence of uncorrected
visual or auditory problems. Visual acuity, assessed using the Rosenbaum visual
pocket vision screening test (Rosenhaum, 1976), vas normal for ail participants,
while audiometric evaluation indicated no more than one auditory threshold at 35dB
for ail tested frequencies in ail children. Normal auditory discrimination capacities
were also required, as assessed by asking the child to judge whether pairs of
monosyllabic stimuli presented auditorily were identical or not. In this task, no
individual performance feil under 95%. Further preliminary testing confirmed age
appropriate language skiils for ail children. Expressive and receptive language skills
were evaluated by means of a denomination task DEN 48: Légé and Dague, 1976)
and die French version of die Peabody Picture Vocabulary lest (PPVT; Dunn,
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Thériault-Whalen and Dunn, 1993), respectively. As can be seen in Table I, ail
groups performed within age expectation.
Mate?iat
1. Metaphonological awareness tasks
The metaphonological tasks, developed by our group (Courcy, Béland &
Pitchford, 2000), were exclusively composed of nornvords in order to limit semantic
processing in phonological manipulation. Ail stimuli followed French pronunciation
mies and were therefore phonologicaily possible. Tasks reqmred manipulation of
different levels of complexity with segmentation tasks being easier than blending and
inversion tasks. In addition, several tasks requiring manipulation of syllabic and
phonemic units were elaborated to compare the effect of unit size. Furthermore, a
rhyme recognition and a rhyme judgment task were included as additional measures
of metaphonological abifities. The use of nonwords in the rhyme production task is
especiaily important since it eliminates a possible bias with regard to greater lexical
knowledge in older children that could influence die resuhs.
- FJyrne Juagment Task. Using a Digital Audio Tape (DAT) system, 24 pairs of
simple disyllabic nonwords (12 rhyming and 12 non-rhyming items) were
presented to die subject who was asked to determine if die items rhymed.
- Rhjme Production Task. Subjects were required to produce nonwords, which
rhymed with each of die 30 target nonwords of two syilabic structures (15
CVCV and 15 CVCVC).
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Sjittabic and Phonemic BÏendig Tasks. The subjects listened either to syllables or
phonemes presented at a rate of one per second; they were then asked to
pronounce the nonword that resulted from blending the units. The syllabic task
comprised twenty pairs of monosyllabic stimuli (either CV, CCV or VC). The
phonemic blending task was composed of 12 pairs of phonemes (6 CV and 6
VC).
Sjttabic and Phonemic Segmentation Tasks. Subjects had to decompose a nonword
presented orally by the experimenter in either syllables or phonemes. The
syllabic task consisted of 20 simple disyllabic nonwords. The phoneme task
included 16 monosyllabic stimuli (8 CV and 8 VC structures).
Sjttabic and Phonemic Inversion Tasks. Subjects were asked to invert either syllables
or phonemes of a nonword presented by die experimenter. Eighteen (1$) simple
disyllabic stimuli composed die syllabic test while 12 stimuli were included in die
phoneme task.
2. Reading tasks
These tasks evaluated die child’s capacity to read single words and nonwords.
Re5ular and irreguIar word reading task: Subjects were given the word reading sub
test from die BELEC Qvlousty, Leybaert, Alegria, Content and Morais, 1994), a
reading battery for Frenci-speaking children composed of 24 regular and 24
irregular words (nouns, verbs, adjectives) that are matched for die number of
letters and syllables and their frequency of occurrence in die French language.
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- Nonword îradi;ig task. b assess efficiency of phonologicaÏ decoding anti die
effect of word length, the child had to read a list of 40 simple nornvords
composed of 2
- 5 syllables. There were no time constraints in this task anti ail
items remained in view of die child until he/she had flnished reading diem.
?rocedttre
The stimuli were presented in a sound-attenuated room by means of a DAT
system at a comfortable listening level. Experimental trials were preceded by several
practice trials during which the children were given feedback on their performance.
Subjects’ responses were recorded on tape and transcribed by the experimenter.
Accuracy xvas coded online and venfied on die recorded version.
Resuits
1. Phonological awareness tasks
Mean percentages of correct responses for each of die eight metaphonological
tasks and each group are presented in Table II. Statistical analyses were conducted
on die rhyme judgment task foilowed by ANOVAs on die remaining
metaphonological tasks.
The rhyme judgment task vas easily achieved by ail children and no mean
performances feU under 90%. However, since this task is a “yes/no task, statistical
analyses were performed on die Pr and Br indexes developed by Snodgrass and
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Corwin (198$), where Pr is a measure of discrimination performance (a large Pr
mdicates stimuli are better discriminated) and Br constitutes an index of response
bias, varying from O to 1. The one-way anaÏysis of variance wi± Group as between
subjects factor was flot significant for either index (Pr, [F(4, 62) = 2.238, p >.05 ; Br,
[F(4, 62) = 2.025, p = >.05J).
Table II. Percentage of correct responses obtained on metaphonological and
reading tasks.
Tasks Groups
kinder- lst grade 2 grade 3rd grade 4th grade 5th grade 6th grade
garten
Metaphono/ical tasks
Rhyrne judgment 91.7 92.4 97.7 95.8 95.8 98.1 99.7
Rhyme production 52.3 62.2 88.2 79.2 81.5 88.9 89.2
Syllabic blending 92.5 92.9 96.2 91.5 96.2 97 98.1
Phonemic blending 35 88.9 96.2 99.4 98.7 97.2 96.1
Syllabic segment. 99.5 91.7 94.6 93.8 93.$ 96.7 97.3
Phonemic segment. 12.5 89.1 87.5 90.9 92.3 91.3 90.4
Syllabic inversion 81.1 87.5 88.9 90.2 91 94.8 95.3
Phonemic inversion 11.7 70.8 94.2 94.9 94.9 95.3 87.8
Readitg tasks
Regular words - - 97.1 96.2 97.4 99.7 99.4
Irregular words - - 67.3 71.2 89.7 91.9 89.1
Nonwords
-
- 83.7 85 89.2 91.8 88.5
A two-way ANOVA (Group x Task) was conducted on die seven remaining
metaphonological tasks followed by multiple comparisons (using Tukey HSD) for
significant effects. As can be seen from Table II, die performances of kindergarten
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children and flrst graders differed from those of the older children (grades 2
— 6) on
most tasks, but most speciflcally those involving phonemic manipulation, whereas
the 2d
- to 6th graders obtained comparable performances. Statistical analyses
yielded group effects for ±e syllabic inversion task [F (6, 82) = 3.578, p <0.011 and
the syllable blending task [F (6, 82) 2.628, p < 0.05], basically due to the poorer
performance of the kindergarten children with respect to die older participants.
Furthermore, significant group differences were obtained on ail phonemic
tasks: phonemic blending [F (6, $2) = 56.606, p <0.00011, phonemic segmentation
[F (6, 82) = 32.316, p <0.0001] and phonemic inversion tasks [F (6, 82) 45.586, p
< 0.0001J. Again, multiple comparisons (Tukey HSD) revealed that kindergarten
children performed more poorly than children in grade school on ail tasks involving
phonemic manipulation (e.g. phonemic blending, segmentation, inversion). First
graders also performed less well than 2-, 3rd, 4th and 5th -graders on die phonemic
inversion task.
Finaily, die analysis for rhyme production yielded a significant group effect [F
(4, 82) = 8.614, p < 0.00011 showing once more that die kindergarten group had
greater difficulties than die other six groups (p < 0.05). Similarly, 1stgraders
committed signiftcantly more errors than 5th and graders in this task (p <
0.05) and they tended to perform more poorly than 3r& and 4thgraders (p <0.1).
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Linear trend analyses were conducted on tasks where no ceiling effects were
observed (e.g. phonemic and syllabic inversion tasks and rhyme production task), in
order to smdy effects of age and years of schooling. A significant developmental
trend was obtained fof ail tasks (syllabic inversion task [F (6,1) = 19.5, p < 0.00011,
phonemic inversion task [F (6, 1) = 126.594, p <0.00011, rhyme production task [F
(6,1) = 34.797, p < 0.0001]), indicating that children gradually become more
competent at the manipulation of both syllable anti phoneme unit.
Comparison ofunit sie (ytÏabte vs. phoneme)
In order to determine any possible effect of unit size, a composite score was
calculated averaging mean performances obtained on blending, segmentation and
inversion tasks for each unit size (phoneme and syilable). Two-way ANOVA (Group
(7) X Unit size (2)) yielded significant main effects for Group [F (6, 80) = 50.69, p <
0.0011 and Unit size [F (1, 80) = 108.82, p <0.0011 as weil as a significant interaction
Group x Unit size [F (6, 80) = 59.21, p <0.0011. A break-down of die main effects
revealed that unit size had an impact only on kindergarten children [F(1, 80) =
395.62, p < 0.001] and Ut -graders [F(1, 80) = 6.96, p < 0.01]. These children
performed better on tasks involving syllable manipulation than on those requiring
phoneme manipulation. No significant unit size differences were observed for die




The resuits of the literate children (grades 2 to 6) obtained on the reading tasks
are shown at the bottom of Table II. No significant effect of gender was observed in
these tasks [T (65) = 1.210, p = >.051. Furthermore, comparisons of the mean
performances of die present sample with established age norms Q\4ousty et aC, 1994)
revealed no discrepancy between actual and expected reading abifides on regular and
irregular word reading tasks.
Linear trend analysis revealed a clear developmental progression for regular and
irregular word reading abifides ([F (4, 1) = 126.406, p < 0.0011 and [F (4, 1) =
36.699, p <0.000, respecdvelyJ) as well as a trend for increasing nonword decoding
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Figure 1. Mean performances (%) for each group on regular words, nonwords and
irregular words.
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b further investigate the effect of schooling on reading abifities, a Group (7)
Word type (3) ANOVA was conducted comparing reading performance of regular,
irregular words and nomvords. For UtO5C5 of comparison, analyses were
performed using mean performances obtained on 2- and 3-syllable nonword stimuli
only, since real words (regular and irregular) were composed of no more than 3
syllables. The analysis yielded sigrnflcant main effects for Group [f (4, 62) = 10.9 1, p
< 0.001J and Word type [f (2, 124) = 82.60, p <0.0011 and a significant Group
Word type interaction [F (8, 124) = 8.07, p <0.0011. Post-hoc analyses revealed that
21&graders performed signiflcandy better with regular words (mean performance:
97.1%) than with irregular words (67.3%) or nonwords (83.7%) [F (2, 124) 58.86,
p <0.001]. No significant difference between regular word and nonword decoding
was found in 3’-graders, but irregular words were more poorly decoded than regular
words by this group [F (2, 124) = 39.78, p< 0.0011 and by 4thgraders [f (2, 124) =
3.52, p <0.05]. Qualitative analysis revealed that, regardless of school grade, most of
die errors committed in irregular word reading were regularization errors (ex : <cli>
in “écho” being read as die <ch> of ccchat radier than as /k/). No significant
differences for word type were observed in 5th and 6thgrade children [f (2, 124) =
4.19, p >0.05 and F (2, 124) = 6.23, p >0.05, respectively].
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Discussion
The present findings provide insight into the developmental path of
metaphonological sldlls and reading abffity in French-speaking children.
Furthermore, they shed new light on the nature of the relationship between
metaphonological competency and reading acquisition.
A developmental pattern emerged indicating that metaphonological
competency is achieved in grade 2 (around age 8). As expected, pre-literate
kindergarten children successfully manipulated syllabic units but failed to manipulate
phoneme units. The children’s abffity to manipulate phonemes increased between
kindergarten and grade and stabilized in die higher grades. This developmental
trend in phonological awareness cannot be attributed to differences in lexical
knowledge between die groups since only nonwords were used in die
metaphonological tasks, winch have no semantic representation in long-term
memory.
The flndings of tins study are consistent with earlier data obtained by Courcy,
Béland and Pitchford (2000) indicating that syllables consdtute more accessible units
of hnguisdc processing than phonemes. Furthermore, die significant improvement
in phonemic manipulation during die first two years of reading acquisition
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corroborates ±e hypothesis stipulating that formai literacy exposure facifitates
development of metaphonological abifities.
While phoneme manipulation was generaily enhanced by reading acquisition,
this was not the case for rhyme production. None of the groups achieved perfect
performance on this task, suggesting that the abffity to rhyme is a phonological skill
that continues to develop beyond grade 6. This fmding corroborates the resuits of
Lundberg, Frost and Peterson (198$) in English-speaking children which suggest that
rhyming deveiopment is independent from literacy exposure. However, our resuits
suggest that the developmental pattern of phonological awareness differs bet’veen
French- and English-speaking children. french-speaking children appear to have
access to syllables long before they can successfiilly rhyme, whereas their English
speaking peers are thought to acquire rhyming precociously (around age 4),
simultaneously or right after having developed syllable awareness (Bradley and
Bryant, 1983). In fact, it has been proposed that die eady acquisition of rhyming
abffity is a necessary step in die development of phonemic awareness sidils (Cataldo
and Effis, 1990). The pattern obtained in our smdy, however, suggest diat mastery of
die rhyme unit is flot a prerequisite for die development of phonemic competency in
French.
Our resuits confirm die notion diat not ail phonological awareness tasks are
equaily important for reading, and that flot ail develop at same rate. Specific
metaphonological abifities that are intimately linked to reading, such as segmentation
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abffity, appear to develop very early in the course of reading acquisition, whereas
those flot directly involved in the developrnent of the reading systern emerge at a later
stage. In the present study, good segmentation and blending abifities were already
present in 1stgraders, whereas rhyme production and inversion abifities continued to
develop beyond grade 2. The graduai improvement as children become more
expenenced readers suggests that the development of these latter sidils also benefits
from reading acquisition. In fact, it is plausible that a child who has becorne literate
can draw upon the newly acquired written or mental representations to accomplish
metaphonological manipulations. Other factors influencing the performance are
differences in task demands. Evidently, tasks involving only auditory perception
require fewer mental resources than those requiring both auditory perception and
verbal production.
With regards to reading developrnent, it cornes as no surprise that children
becorne more competent readers with increasing literacy exposure. Regular words
are rnastered in grade 2 whereas nonwords with similar syllabic structure and number
of syllables are not well read before grade 3. This developmental trend probably
reftects increasing mastery of grapho-phonological correspondences, which in mm is
based on increasing metaphonological competency that culminates in grade. In
contrast, the ability to read irregular words increases only after grade 3 and continues
to develop undi grade 6 and possibly beyond. Since the acquisition of irregular
words is almost exclusively based on visual pattern recognition, its developrnent
would benefit primarily frorn increasing lexical exposure rather than from
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metaphonological competency. Metaphonologicai competency couid, however, play
an indirect role. According to Perfetti (1992), orthographic representations would
develop reciprocally with decoding correspondence mies which require good
metaphonological competency. Hence, the acquisition of decoding correspondence
mies would aflow for a greater number of entries in an orthographic representation
lexicon, which in mm would fayot the development of greater phonological skifls.
These findings deviate once more from observations in Englisli-speaking
children (Manis et aL. 1996). The developmental pattern of performance obtained
from these children can be summarized as follows: Rgutar words > IrreguÏar words>
Nonwords, whereas our resuits can be expressed as: R6gu/ar words ? Nonwords > Irregutar
words. It is possible diat French-speaking children reiy more heavily on phonological
processing in die first stage of reading acquisition, especially since most errors
committed by our subjects on irregular words were reguianzation errors, indicating
die use of a phonologicai reading strategy.
Conclusion
The fmdings of this transversal smdy conflrm die hypothesis that formai
literacy exposure facifitates metaphonological competency deveiopment. In french
spealting children, phonologicai competency is achieved around die age of $ years
corresponding to grade 2. In keeping with previous fmdings, die reciprocai
facffitatory effect is limited to die phoneme level since syllable manipulation is already
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mastered at the pre-literacy level. Contrary to findings obtained in English-speaking
children, where manipulation of rhyme units appears to be acquired precociously
(around age 4), rhyming acquisition in french-speaking chiltiren seems to develop
gradually during the flrst 6 years of schooling and possibly beyond. This would
suggest that becoming a more skillful reader enhances the level of phonological
awareness. However, mumal interactions between metaphonology and reading seem
to vary according to the type of the metaphonological manipulation involved.
Manipulations not direcdy involved in reading, such as inversion, develop at a siower
rate than those diat are more intimately linked to reading.
While metaphonological competency appears to stabifize once reading is
acquired, reading abffity continues to improve throughout schooling years. Although
good phonological awareness skffls facifitate mastery of grapho-phonological
correspondences, thereby permitting adequate reading of nonwords, they seem to
play only a minor role in die development of irregular word reading ability.
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Abstract
In order to evaluate the possible consequences of temporal lobe epilepsy on
reading acquisition, we first compared the reading sidils and phonological awareness
abilities in a set of 13-year-old identical twins, one of whom is affected by temporal
lobe epilepsy (L.B.). We then compared their performances to those of an age- and
IQ-matched control group. Boffi siblings have an intellectual quotient above average
as well as normal memory and linguistic abifities. Resuits showed that die reading age
of L.B. (assessed by die Lefabvrais French reading test) was more than two years
behind expectadons whereas that of lier sister was above average. Further, in
contrast to lier sister and healthy control subjects, LB. exhibited specific deficits in
elaborate metaphonological awareness abilities (nonword repetition, rhyme
production, phonemic segmentation and syllabic inversion). These could be linked to




Epilepsy is a radier common neurological condition in die pediatric
population. It is well documented that epileptic children have an increased frequency
of educational problems compared to thefr healthy peers (Aldenkamp et al., 1980;
Seidenberg, 1989; Seidenberg et al., 1986). Several studies have revealed that epileptic
children are approximately one year behind expectations in reading ability compared
to their chronological age (Long, 1979; Rutter et al., 1970; Stores, 1978; Stores and
Hart, 1976; Yule, 1980). Their difficuifles are particularly marked in reading accuracy
and reading comprehension (Black and Hynd, 1995; Wiffiams et al., 1996). To date,
no systematic studies have been conducted to investigate die nature or origin of these
deficits. There is evidence that complex partial seizures (CPS) are associated with
more important reading difficulties than generalized epilepsy, and that children with
left temporal lobe discharges have lower reading performances than subjects with
right temporal lobe foci (Stores and Hart, 1976). Furthermore, Whatmough and her
colleagues (Whatmough et al., 1996) found that aduits suffering from temporal lobe
epilepsy, die type of epilepsy that is most frequently associated with CPS, manifested
signs indicative of phonological dyslexia (e.g. poor nonword reading as compared to
word reading).
A growing body of evidence indicates that successful acquisition of speffing
to-sound correspondences relies on good phonological skills. Numerous studies have
also emphasized die critical role of phonological awareness and its impairment in
developmental dyslexia (Bradley and Bryant, 1983; Fletcher et al., 1994; Rack et al.,
1992). Thus, dyslexic individuals differ from normal subjects on aspects of reading
that place heavy demands on phonological processing (Fletcher et al., 1994; Temple
and Marshall, 1983).
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Advances in functional neuroimaging technology have allowed gaining more
msight in the cortical regions associated with the cognitive processes involved in
reading (Price et al., 1994; Pugh et al., 1996; Rumsey et al., 1997; Shaywitz et ai,
1998). Using fMRI, Pugh and bis cofleagues (Pugh et al., 1996) examined patterns of
cerebral activation in young aduits with normal reading skills on tasks designed to
decompose visual word recognition in its various components. Their resuits revealed
that phonological processing involved predominantly the superior temporal gyrus
and the inferior frontal gyrus. Similarly, neuroimaging smdies point to structural
anomalies in the temporal lobes of subject with developmental dyslexia. for instance,
these studies have shown that dyslexic individuals have different anatomical
asymmetries in the language regions of the temporal lobes than non-dyslexic subjects.
While the ptanum temporale and pars triangutaiis are typically larger in the left hemisphere
±an the right one in individuals with normal language and reading skills (Geschwind
and Levitzky, 1968), a symmetry or a reverse asymmetry have frequently been
observed in dyslexic subjects (Duara et al., 1991; Kushch et al., 1993).
The most extensively smdied aspect of phonological sidils concerns
awareness of the phonological structure of language. Phonological awareness is
deflned as the abffity to manipulate tbe individual sounds of words independently
from their meaning (Blachman, 1994; Foorman et al., 1991). In children,
phonological awareness emerges between four and six years of age. Developmental
and individual differences in phonological processing competencies appear to be
causally related to the rate of acquisition of reading skills (Bradley and Bryant, 1983;
Wagner et al., 1994). Evidence from longitudinal studies indicates that the
performance on tasks measuring phonological awareness in ldndergarten or first
grade is a powerful predictor of reading achievement (Blacliman, 1984; Bradley and
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Bryant, 1983, 1985; Marin and Ditunno, 1990; Swank and Catts, 1994; Torgesen et
al., 1994). Children who fail to develop good metaphonological skffls exhibit reading
deficits resembling those presented by phonological dyslexics (Adams, 1990; Catts,
1989; Shankweiler and Liberman, 1989; Torgesen, 1993). However, phonological
awareness tasks used in various studies tend to differ with regard to the cognitive and
lingrnstic demands they place on a subject. A distinction introduced by Stanovich
(Stanovich, 1991) provides a framework for die possible underlying developmental
sequence of phonological awareness. According to this author, phonological
awareness cari be divided in two broad types: 1. Phonotogicat sensitiviy, which refers to
an implicit sensitivity to linguistic units and 2. Exptitit phonotggicat awareness, which
requires more conscious and elaborate phonological knowledge. The passage from
phonological sensitivity to phonological awareness possibly reflects a deveÏopmental
hierarchy of chfldren’s sensitivity to language units, children becoming more and
more able to strategically and cxplicitly manipulate phonological units. Hence,
sensitivity to intrasyllabic units and rhyme, which develops prior to literacy, is
characteristic of die phonological sensitivity stage. It precedes sensitivity to
phonemic units, which charactetizes die explicit phonological awareness stage, and is
thought to develop more as a consequence of learning to read (Perfetti et al., 1987).
Indeed, researchers have yet been unable to demonstrate phoneme awareness prior to
5 years of age (Treiman and Zukowsld, 1991) but found that pre-literate children, as
young as three years, were able to successfully categorize words on die basis of
rhyme, affiteration and syllable structure (Bradley and Bryant, 1983; Liberman et al.,
1974).
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Considering the importance of the temporal lobes in the development of
reading, it is reasonable to assume that temporal lobe epilepsy may have an impact on
the development of the phonological processes involved in this skffl. In order to
shed some light on the possible consequences of temporal lobe epilepsy on reading
acquisition, we compared the reading skiils and phonological awareness abifities of a
set of 13-year-old identical twins with superior verbal intelligence, one of whom
suffers from temporal lobe epilepsy. This case smdy is ail the more interesting since
socio-demographic features and family characterisdcs are known to be significantly
associated with neuropsychological functioning and emotional/behavioral adjustment
(Content et al., 1986). Moreover, a significant number of preschool factors that may
influence reading acquisition, such as pre-reading activities in kindergarten, parental
attitudes, encouragement towards reading or teaching methods, may be better
controlled in a study comparing identical twins, thus making it possible to explore ±e
effect of epilepsy on reading acquisition in the relative absence of potentiaily
confounding, intervening variables. Nevertheless, since non-shared envfronmental
variance is also a crucial factor in reading development (Pennington et al., 1992) the
twins’ performances were also compared to those of a control group composed of
normal-reader age mates (n10).
Individuals lacking phonological awareness rely heavily on word recognition
when attempting to read. This works well for familiar and regular words but fails
with nonwords, which require die breakdown into phonemic units in order to be
correctly decoded and pronounced. They also have difficulties on tasks requiring
rhyming, syilabic decomposition and syllabic reversion. In die present study, we first
compared die two siblings on these functions and furdier contrasted their
performances with those of a matched control group. We predicted diat die subject
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suffering from temporal lobe epilepsy would do more poorly than her sister and the




L.B. is a 13-year- and 5-months-old right-handed female, French-spealdng
adolescent from a professional family. She is attending high school and has neyer
repeated a year. She reports no specific academic difficulties but relates she lias to
work much harder than lier twin sister to obtain fric same academic resuits, especially
as far as reading is concerned. Moreover, she lias aiways obtained lower scores in
French than in mathematics. Her medical history is uneventfiil, aside from numerous
ear infections. Her developmental milestones, including acquisition of speech, were
considered to be within normal limits.
The diagnosis of temporal lobe epilepsy was made at die age of eight years,
following a period of multiple focal seizures. EEG recordings, performed at least
twice a year since the onset of epileptic seizures, have always shown a left temporal
focus. MRI performed at age 9 revealed no particular anomaly except for a discrete
right parieto-occipital periventricular leucomalacia, which, according to die attending
neurologist, is independent of die left temporal dysfunction. Between the ages of $
and 12 years, she experienced a great number of seizures (20 or more per month).
Since the age of 12 years and 2 months, lier epilepsy lias been well controlled with a
combination of Carbamazepine and Stiripentol. At die time of testing, she had not
had a seizure for 14 mondis.
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An assessment by a speech pathologist, carned out one year after seizure
onset, revealed normal lexical knowledge and syntax abifities but subnormal written
language skffls. Furthermore, administration of the Alouette reading test (Lefabvrais,
1967) at the ages of 9.6 and 13.2 years, permitting regular assessment of lier reading
skills, consistendy indicated her reading age to be more than one year bebind
expectations based on lier chronological age. A neuropsychological memory test
(batterie d’éfflcience mnésique) (Signoret, 1991), administered at the age of 12 years,
showed that her memory funcdons were within normal limits, afthough her non-
verbal memory was slightly superior to her verbal memory.
Identical twin pambant
J.B., twin sister of L.B., is also right-handed. She attends high school and
presents no learning difficulties. She lias no history of neurological disorder, and lier
developmental milestones were reportedly normal. There is no family history of
learning difficukies. Audiometric evaluation conflrmed normal hearing in both
sisters.
Controtgroup.
Ten French-speaking age-matched participants (3 girls and 7 boys) were
included in mis group. Ail subjects were attending regular school and none had
repeated a year. Devclopmental milestones were documented to be within normal
limits. Children reportedly had no family history of learning disabffities and
presented no auditory deficits. Reading abifities were in die average range, as
assessed by die “Test de lecture silencieuse — épreuve de rapidité” (Institut de
Recherche, 2000) (mean performance: 54th percentiIe.
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Informed consent for participation in this study was obtained from ffie parents
of ail subjects prior to experimentation.
Preliminary tests
The Wechsler Scale of Intelligence for Children — 3rd edition (\VISC-III)
(Wechsler, 1991) was administered to ail subjects to assess inteilectual efficiency. The
twins were also submitted to an expressive language task (denomination task: DEN
48 (Légé and Dague, 1976) and a task evaluating receptive language (a French version
of die Peabody Picture Vocabulary Test) (Dunn et al., 1993).
Reading Tasks
Alouette reading tesL
Tins French reading test (Lefabvrais, 1967), consisting of a one-page text
containing five paragraphs, vas administered to both twins in order to determinate
dieir precise reading age. In tins task, the subject is asked to read die text as
accurately as possible in three minutes. The number of words correcdy read within
that time is then computed and transformed into a reading age equivalent.
Oral reading ofsingÏe rguÏar and irrgutar words.
Reading skiils of single words were assessed using a subtest from die BELEC
(Mousty et al., 1994), a reading battery for children, composed of 24 regular and 24
irregular words matched for die number of letters and syllables. Words consisted of




This test consisted in 40 nonwords of simple syllabic structure (CV) and 14
complex items, that is, items comprising a CV syllable and one of the following
complex syflabic structures: simple coda (CVC), branching coda (CVCC), branching
(CCV), diph±ong (CVV). Thete were no fime constraints on this test, and ail
items remained in view of the subject until the latter had finished reading them.
Stimuli were constructed in such manner that speffing-to-sound correspondences
would be univocal, since it is possible in French, as opposed to English, to select
graphemes for vocalic sounds that have only one possible sound correspondence.
For instance, the vowel “i” is aiways read /i/ and “ou” is always read /u/. However,
in the rare cases where two pronunciations were possible, both answers were
accepted (i.e., the letter “s” in “fiso”, “dasi”, could be read either /s/or /z/).
Polysyflabic items, composed of two, three, four and five syllables, were used
in order to measure length effect in reading. The present list included no
monosyllabic items because such items have been previously shown to produce re
test variability for individual subjects, as well as inconsistent word length effects
when compared to disyilabic items (e.g. Gathercole et al., 1994). Moreover, very few
CV monosyilabic nonwords can be created in French because almost any
combination of consonants (C) and vowels (V) corresponds to a word, while die use
of complex monosyllabic units (e.g. CCVC) would inevitably confound syilabic
complexity and length effect.
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Phonological awareness tasks
Phonological awareness was assessed using nornvords exclusively to limit as
much as possible lexical-semantic processing of word recognition. Ail nonwords
foilowed normal french pronunciadon rules and were therefore phonologically
possible. Tasks involving boffi phonological sensitivity (rhyme judgement, auditory
discrimination task) and metaphonological awareness (nonword repetition, rhyme
production, synthesis, segmentation and inversion) were employed in dis
experiment. Practice items in which subjects were given feedback on their
performance preceded ail tasks.
Phonological sensitivity tasks
Rhjirnejuagment task.
Twenty-four pairs of simple CVCV disyilabic nornvords (12 rhyming and 12
nonrhyming pairs) were presented using a digital audio tape (DAT) system. Subjects
were asked whe±er or not de pair rhymed.
Auditoy discrimination task.
Subjects were presented with 40 pairs (20 idendcal and 20 different) of
monosyllabic nonwords using a DAT system. They had to judge whether de two




Stimuli consisted of a list of 54 nornvords. Ail 40 simple items of die
nornvord reading task were used, in addition to 14 nonwords of complex syllabic
structure (CVCVCC, CVCCV, CVCVC, etc). Items were presented by means of a
DAT system. Subjects were instructed to repeat them as precisely as possible.
Rhjme production task.
Thirty nonwords of disyllabic structure (15 CVCV and 15 CVCVC) were
verbaily presented to the subject. The latter had to generate a nonword that rhymed
with the target item.
Phonemzc stgmentation task.
Subjects listened to a list of 16 monosyllabic nonwords (CV and VC). They
were asked to report die sound units of die nonwords in die order they had perceived
them.
Phonernic .ytithesis task (btending,).
The stimuli consisted of 12 monosyllabic nonwords composed of CV and VC
structures. The subjects’ task was to listen as die items were presented one phoneme
afrer another. They then had to respond with die blended version of die nonword.
Phonemic inversion task.
Twelve monosyllabic items (CV and VC) were read to die subject. The latter
had to produce die resulting nonword after inversion of die phonemes.
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Sjtïabic inversion task.
Subjects listened to 15 complex disyllabic nonwords of various structures
(CVCVCC, CVCCV, CCVCV, CVCVC, CVCVV) that were read to them by the
experimenter. Their task consisted in generating die corresponding nonword after
inversing die constituent syllables.
Examples of ail the tasks described above are provided in Table I.
Table I. Metaphonological awareness tasks
Task Example No.of
items
Nonword Repetition Repeat” sidoulomé” 54
Rhyme Production Produce a nomvord rhyming with “ noucha” 30
Phonemic Segmentation Segment” bazo” —> “ ba” - “ zo” 16
Phonemic Synthesis Blend “ zou “ - “ li “ — “ zouli” 12
Phonemic Inversion Invert” af” —> “ fa “ 12
Syllabic Inversion Invert “ volirt” —* “hrtvo” 15
Resuits
Preliminary tests
General inteilectual assessment on die WISC-III (sec Table II for subtest
scores) revealed above-average intelligence in ail subjects. The healthy twin, J.B.,
demonstrated superior inteilectual abifities (FSIQ = 145; VIQ = 138; PIQ = 137).
The controls obtaincd an IQ in die high average range (Mean FSIQ 118 (range:
109-135); mean VIQ = 120 (106-135); mean PIQ = 113 (104-131). The same was
truc for L.B. (FSIQ = 117), although she showcd a significant discrepancy (18 points)
between her verbal and nonverbal abifities in favor of die former (VIQ = 123, PIQ =
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105). The fact that the control group had die same above-average intellectual
efflciency as L.B. is of great value smce it may eliminate, or at least reduce, possible
intellectual bias.
Both sisters obtained similar verbal comprehension indices (VCI), placing
them in die superior range of their age group (VCI 128 for L.B. and 135 for J.B.).
However, ffiey differed with respect to dieir perceptual organization indices, where
L.B. scored in die average range and J.B. in die superior range (P01 =106 for L.B.
and 133 for J.B.). Among die WISC-III substests, “Picture Arrangment” and
cc0bject Assembly” yielded die greatest discrepancy between die two sisters, L.B.’s
performance being inferior to diat of her sister. Afthough L.B’s WISC-III profile
would not lead one to predict particular difflculfles in reading, it suggests diat she
may have a problem with sequencing of information. She obtained lier best score on
die “Similarities” subtest, outperforming lier twin sister, diereby demonstrating
supenor abffities in die areas of verbal concept formation and abstract thinking.
Table II. WISC-III scaled subtest scores.
Subtest L.B. J.B. Controls
(Mean scores)
Verbal scale
Information 14 15 11
Similarides 17 14 14
Arithmetic 10 15 13
Vocabulary 13 17 14
Compreliension 14 17 13
DigitSpan 11 16 11
Peiformance scate
Picture Completion 12 11 13
Coding 10 14 11
Picture Arrangement 9 16 11
Block design 13 16 15
ObjectAssembly 10 16 13
Symbol Search 11 - 13
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Furthermore, both t’xrins manifested excellent expressive language skills as
evidenced by their perfect scores on the denomination task DEN 48. Similarly, their
receptive language skffls, assessed with die PPVT-R, were at die 99th percentile.
Reading tasks
The percentages of correct responses on die reading tasks are presented in
Table III. Resuits of die Alouette Reading lest showed diat die reading age of L.B.
vas more than two years behind expectations based on her chronological age,
whereas that ofJ.B. was superior to her age (>14.3 years). Ail of L.B.’s errors were
visual paralexias (pente — “fent&’), two of which were clearly inftuenced by context.
Reading speed was also signiflcandy siower for LB. (265 words read in 125 seconds
or 2.12 words per second) than for her sister (265 words read in 93 seconds or 2.85
words per second). Qualitatively, L.B.?s reading in this task was hahing and hesitant.
Both t’vins read regular words as well as irregular words perfecdy (see Table
III), whereas control subjects committed on average 1 .2% errors on die regular word
reading task (range: O% — 4.2%) and 12.l% errors reading irregular words (range:
4.2% — 54.2%). In die nonword reading task, control subjects and J.B. obtained
similar performances, commitflng less than 15% errors (9.4% for die control group
(range : 1.8% — 21.8%) and 12.5% for J.B.). L.B., on die odier hand, made 20%
errors, ail of which were substitution errors (i.e., /c/ being read as /E/ - /y/ being
read as /u/ and vice-versa).
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Table III. Percentage (%) of correct responses on the reading tasks.
Subject Reading tasks
Regular word Irregular Nonword
word
L.B. 100 100 80
J.B. 100 100 87.5
Controls 98.8 87.9 90.6
ratges (95.8 - 100) (45.8 - 95.8) (78.2 - 98.2)
Phonological awareness tasks
Resuits obtained on the phonological awareness tasks are presented in Table
IV. Ail subjects obtained excellent scores on all phonological sensitivity tasks. The
twins were perfecdy able to judge whether pairs of items rhymed. The control group
made on average 2.1% errors on this task. No particular difficulties were observed in
die auditory discrimination task (2.5% errors for both twins and l.5% for control
subjects). However, L.B. differed from her sister and her normal-reader age-mates
on some of die metaphonological tasks.
On die nonword repetition task, LB. made more errors (9.2%) than J.B.
(l.8%), whereas die controls produced on average ll.8% errors (range: 3.6%— 2O%).
Most erroneous responses occurred with 4- and 5- syllabic units for ail subjects, and
once more, ail of L.B.s’ errors were substitutions.
66
Table IV. Percentage (%) of correct responses obtained on the phonological
sensitivity and metaphonological tasks.
Controls
Task L.B. J.B. (Ratges)
Phonotegica/ Seasitivi(y tasks
Rhyme judgment 100 100 97.9
(87.5— 100)
Auditory Discrimination 97.5 97.5 98.5
(92.5 - 100)
Metaphonotogical tasks
Nomvord repedtion 90.7 98.1 88.2
(80 — 94.5)
Rhyme production 83.3 96.7 95
(83.3— 100)
Phonemic Segmentation 93.8 100 93.8
(81.3— 100)
Phonemic Synthesis 100 100 99.2
(91.7— 100)
Phonemic Inversion 100 100 95
(41.7— 100,)
Syllabic Inversion 73.3 93.3 84
(76.7— 100)
In ±e rhyme production task, which requires a more elaborate
metaphonological analysis, J.B. and the control subjects obtained similar resuits,
committing few errors (less ±an 5%), whereas L.B. produced 16.7% errors, SO% of
these involving complex syllabic structures (CVCVC). On tasks requiring the
manipulation of syllables and phonemes, ail subjects performed weil (errors <
on the phonemic blending and inversion tasks. On the phoneme segmenting task,
control subjects committcd on average 6.2% errors, whereas J.B. obtained a perfect
score. L.B.’s error rate was below 6.2%. On the syllabic inversion task, however,
L.B. generated 26.6% erroneous responses as compared to a single error made by
J.B.. The control subjects produced on average 16% errors.
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The Wilcoxon non-parametrical statistical test was used to determine whether
±e sisters’ scores differed significanily. Perfect scores obtained by both subjects on
any given task were not included in this analysis. Thus, statistical analyses were
performed on the percentages of correct tesponses obtained on the following tasks:
nonword reading (Table III), nonword repetition, auditory discrimination, rhyme
production, phonemic segmentation anti syllabic inversion (Table IV’). The analysis
revealed significant differences between the performances of the two sisters (z =
2.02, p < 0.05) indicating that ±e performances of L.B. were inferior to those of her
twin sister.
Discussion
In accordance with L.B.?s personal complaints and in lime with her relative
weakness in French compared to mathematics, the results of the present study
indicate that L.B. has an important reading deficit, her reading age being more than
two years behind expectations based on lier chronological age. Her twin sister, on
the other hand, demonstrates normal, even superior reading skills. Wi± socio
demographic variables, parental attitudes and school factors largely ruled out with an
identical twin as control subject, one of the most plausible explanafion for the
differences in reading performance between the twin sisters appears to be the
presence of a left temporal dysfunction in L.B. Comparison of lier performances
wi± those of an age- anti IQ-matched control group strongly corroborates tins
hypothesis.
L.B.’s reading of a short text was characterized by some decoding errors and
numerous hesitations, which suggests that she first mentally tries to decode the words
in order to get them right before pronouncing them. Reduced reading speed is
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is indicative of a subvocal decoding strategy, which is not perfectly functional and
suggests insufficient masterv of reading skiÏls. Since speech lias reportedly developed
normaily in L.B., implicit phonological skiils should be intact and, as hypothesized,
she showed good phonological sensitivity. Comparisons of her performances with
those of lier twin sister and the controls revealed subtie phonological deficits, which
only become apparent on more elaborate phonological awareness tasks. In fact,
similar to J.B. and the control subjects, most of L.B.’s performances on die
phonological sensitivity tasks showed ceiling effects, which was expected since these
abifides develop prior to literacy exposure. In contrast, her poorer performance on
more complex phonological awareness tasks suggests that she probably experienced
metaphonological difficulties during reading acquisition, whereas her good
performances on simplet tasks would suggest that she lias been able to partially
compensate some of these difficuNes through reading. Resuits of a transversal smdy
conducted in normal French-speaking school-aged children show that most
phonological tasks of simple syllabic structure (CV) are mastered at age $ (Vanasse et
aL, in press).
AÏthough subtle, L.B.’s phonological deficits seem to have an impact on her
reading, which remains effortful, as shown by her 2-year lag on die Alouette reading
test. However, despite these difficulties, she demonstrates adequate academic
achievement in ail scholasdc domains (aside from a slight weakness in French). This
reftects good use of cognitive resources by this adolescent with above-average
inteilectual abilities. Since reading is intrinsic to ail scholastic activity, academic
success requires a greater effort on her part (as opposed to her twin sister.
The most strilting phonological defkit shown by L.B. is a problem in rhyme
production. While segmentation, synthesis and inversion of phonemes can ail be
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improved by reading, rhyme production is a phonological skffl that remains deficient
despite literacy exposure (Lundberg et al., 1988). In fact, in tasks manipulating
phonemes, L.B. either obtained perfect scores or performed above 9O%, whereas on
die rhyme production and syllable inversion tasks her performances feil below $O%.
Such discrepancy, flot seen in the performances of J.B. and the control subjects, is
indicative of an underlying phonological deficit in this epileptic adolescent. This
assumption is fiirther corroborated by her relatively iow score on die nonword
reading task, as opposed to her perfect score obtained in die reading of regular and
irregular words, since nonwords can only be correctly read by converting grapheme
units into phoneme units. Her substitution errors provide furdier proof of her
difficulties widi this task.
The observcd differences between die twin sisters in certain cognitive
domains, as measured by die WISC-III, could be evoked to explain their difference in
reading performance. There is indeed ample evidence diat intellectual functions may
be compromised in patients with complex partial seizures (Glosser et al., 1997;
Hermann et al., 1997; Schoenfeld et al., 1999; Torgesen, 1988), even when die lits are
perfectly controlled by medicaflon. Such flndings suggest diat cognitive abffifles
mediated by neuronal regions outside die primary epileptogenic region may be
secondarily affected. It is, however, important to keep in mmd that, aldiough L.B.’s
intellectual capacities are not as elevated as her sister’s, her performance on die
WISC-III neverdieless fails in die above-average range of mental functioning, winch
would predict successftil development of her reading system. Moreover, die two
sisters do flot differ with regard to dieir verbal abifities, as evidenced by their high
verbal comprehension index (VC) on die WISC-III, a factor that is most closely
associated with linguistic competency. Bodi siblings performed in the superior range
on dis measure and odier measures of verbal skifls. Most importantly, L.B.s
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performances on the more elaborate metaphonological tasks were generally infenor
to those of the IQ-matched control group. This supports the notion that
metaphonological abifities are independent ofintellecmal efficiency (Jorgesen, 1988).
In conclusion, we idenflfied subtle metaphonological deficits in an intelligent
adolescent suffering from left temporal lobe epilepsy. The subject exhibited an
important reading deficit, placing her more than two years behind expectations with
regard to her chronological age. Companng her with lier heafthy identical t’.vin sister,
who does not present this kind of deficit, was especially interesting. It allowed us to
study the impact of temporal lobe dysftmnction induced by focal epilepsy on
phonological processing and reading ability in the relative absence of demographic
and environmental variables, which might confound the resuits. Moreover,
comparisons with an age- and IQ-matched control group enabled us to exclude
inteflecmal abifities as potentially confounding variables. Hence, the impairment in
phonological awareness observed in L.B. can be attributed with reasonable
confidence to the structural and/or functional anomalies associated with lier
temporal lobe epilepsy. Aldiough L.B. possesses normal implicit phonological
sensitivity, she encounters difficulties on tasks requiring more elaborate conscious
phonological knowledge. Given that die left temporal lobe plays a major role in the
processing of spoken and written language, we expected at die outset diat a left
temporal lobe dysfunction would mterfere widi several aspects of die phonological
processes involved in reading. Our results have borne out this hypodiesis. While
they corroborate die implication of die temporal lobes in reading, they also indicate
diat children widi temporal lobe epilepsy may be at a particular risk of presenting
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Abstract
Children with epilepsy more frequendy exhibit reading difficuldes than their
similar-aged peers. However, no systematic studies have yet been conducted to
invesfigate whether these difficuldes are related to the occurrence of the epilepsy per
se. As functional neuroimaging studies reveal significant temporal and frontal lobes
implications in the phonological treatment of reading (Pugh et aL, 1996), a focal
epileptic acdvity affecting either of these cerebral regions could hamper the
development of the phonological treatmcnt involved in reading. According to this
assumpdon, wc hypothesized that children suffering from focal epilepsy, either
frontal or temporal, would present more important reading difficuldes than their
peers with generalized epilepsy.
This smdy invesdgates phonological awareness and reading abffides of three
groups of children, aged 7 to 12 years, presenting temporal lobe epilepsy (TLE,
n10), frontal lobe epilepsy (FLE, n10) or generalized absence seizures (ABS,
n1O). Their performance was compared to that of neurologically-intact children
matched to die epileptic groups on die basis of age and school grade.
Resuits showed that reading abifides of ail epilepdc children were almost 2
years behind expectadons, regardless of epilepsy type. Surprisingly, children with
TLE did not differ from their controls on any of die metaphonological tasks
administered. In contrast, children with FLE exhibited a sigrnflcant phonological
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treatment deficit. Chiidren with ABS also underachieved on certain tasks. Taken
together, these resuits indicate that frontal lobe and to a lesser extent, generalized
epilepsy, hinder die phonological treatment imphcated in reading while temporal lobe
epilepsy radier seems to interfere with other aspects of die reading system.
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Introduction
Children who suffer from epilepsy frequently exhibit academic difficuhies
(Mitcheil, Chavez, Lee & Guzman, 1991) particularly marked in arithmetic, speffing
and reading (Austin, Huberty, Huster & Dunn, 1999; Black & Hynd, 1995). The
reasons behind this apparent failure to reach levels of attainment that should be
within the intellectual capacities of these children have yet to be elucidated.
Afthough school absenteeism and possible detrimental side-effects of anticonvulsive
medication may account for some of these academic difficulties (Puffiainen &
Jokelainen, 1994), an alternate possibffity would be an underlying cognitive deficit
directly related to the occurrence of die epilepsy per se, such as a core deficit in
reading acquisition. This hypothesis is corroborated by flndings showing that, in
children, focal epilepsy is associated with more important specific reading deficits as
opposed to generalized epilepsy (Stores & Hart, 1976).
Developmental studies suggest that two distinct procedures are implicated in
die development of the reading system (Frith, 1985). When learning to read, a child
initially builds up a sight vocabulary of familiar words where mappings are formed
between visual patterns of written words and their pronunciations. Words with
irregular sound-to-speffing correspondences can only be read via this strategy, known
as die lexical procedure. However, in order to be able to decode die many new
words encountered when learning to read, die child must develop an alternative
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reading strategy, based on the component letters of the word and die corresponding
letter sounds. This phonological strategy operates at a sub-word level, first by
segmenting any unfamiliar written word into its individual letters or letter segnients
(graphemes) then by blending together the corresponding speech sounds
(phonemes).
Many normally developing children experience difficuhies in acqmring the
phonological strategy. These difficulties are thought to arise from a deficit in the
awareness of die phonological structure 0f words (Crowder & Wagner, 1991; Brady
& Shankweiler, 1991), which would in turn prevent learning of letter-to-sound
correspondences needed for phonological reading. Recent studies of brain function
have highlighted abnormalities in the neural mechanisms underlying phonological
treatment in individuals with phonological dyslexia. Aduits and children with
dyslexia show decreased activity (relative to controls) in die left temporal cortex as
well as a significant over-activation of the left inferior frontal region during
phonological processing (Shaywitz, Shaywitz, Pugh, Menci, Fulbright, Skudlarsld et
aL, 2002; Shaywitz, Shaywitz, Pugh, Fulbright, Constable, Menci et aL, 1998). Such
abnormal neural responses have been observed in a number of studies, using
different methodologies, such as PET or fMRI techniques, and across multiple tasks
(e.g. rhyming, nornvord vs word reading, explicit and implicit reading) (for a review,
see Eckert, 2004). These findings strongly suggest an implication of both temporal
and frontal lobes in die phonological processing of reading.
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Although it is well estabhshed that chuidren suffering from epilepsy frequendy
exhibit reading difficuldes (Clement & Wallace, 1990; Mitchefi & al., 1991; Black &
Hynd, 1995; Williams et ai, 1996), to date only scarce systemadc studies invesdgadng
die nature of these deficits have been conducted. It seems likely that chuidren
suffering from focal epilepsy, either frontal or temporal, should experience
difficulties developing phonological reading skills. Findings from a recent smdy
conducted on two highly intelligent 13-year-old identical twins, one of whom is
affected by cryptogenic temporal lobe epilepsy, corroborate this hypothesis (Vanasse
et ai, 2003). Indeed, despite above average mental functioning and normal linguistic
abffides, the epileptic adolescent exhibited specific deficits in elaborate
metaplionological abifities and reading level in contrast to lier twin sister and heahhy
control participants. Children affected by generalized epilepsy could also present
phonological deficits since dis type of epilepsy is recorded over the whole brain and
therefore affects both frontal and temporal lobes. Phonological difficulties
expedenced by these children should however be less pronounced than dat of
children with frontal or temporal lobe epilepsy, as this generalized epilepdc acdvity is
diffuse and does flot specificat/y affect regions involved in phonological treatment.
Thus, a primary aim of de present smdy was to further investigate die
reading deficits presented by epileptic cbildren. A second aim was to study possible





The experimental group consisted of 30 children (16 boys and 14 girls), of
normal intelligence, aged between 7 and 12 years (mean age : 10:1 years), with a
diagnosis of cryptogenic epilepsy, seen through an outpatient neurology cinic at the
Sainte-Justine Hospital for children in Montreal. Seizure types consisted of focal
seizures, either temporal or frontal, and of absence seizure disorder. The diagnosis
and type of epilepsy were established by pediatnc neurologists according to die
International League Against Epilepsy (ILAE) classification and were based on
seizure descriptions and EEG abnormalities. Abnormal EEG recordings (obtained
within 6 months preceding inclusion in die present study) were confirmatory for
specific seizure type in ail cases. None of die children presented any MRI
abnormalities other than some localized brain atrophy (hippocampal atrophy, see
Table I). Three subgroups of 10 participants each were formed according to seizure
type: temporal lobe epilepsy (ÎLE), frontal lobe epilepsy (FLE) and childhood
absence epilepsy (ABS) groups. Table I provides descriptive data regarding epilepsy
















































































































































































































































































































































































b be included in the present study, children had to be treated with no more
than two anti-epileptic drugs (AED), as it has been demonstrated that anti-epilepsy
medication may alter cognitive function (Aldenkamp, 2001). Since certain AEDs
(topiramate and phenobarbitone for example) have more deletenous cognitive effects
than others (Gallassi, Morreale, Di Sarro, Marra, Lugaresi & Baruzzi, 1992; Glauser,
1999), information regarding AEDs prescribed to each participant was gathered.
Table II summarizes this information, indicating the number of children receiving
any given AED, alone or in combination with another drug. None of the children
included in the present smdy received phenobarbitone. One child (from the FLE
group), however, was given topiramate (in combination with vaiproic acid). Ris
performances will therefore be thoroughly smdied and deviant results from die
mean, if any, will lie reported in die appropriate sections.
Table II. Number of chiidren receiving specific AEDs in mono- or
polytherapy.










Three control groups were matched to die epileptic groups according to age
and school grade. They consisted of 10 pupils each, recruited from urban schools in
die Montreal area.
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Children in both the experimental and control groups were French-speaking
and had no documented history of language problems. None of ±em had ever
repeated a school year and ail were attending regular school. Some children from the
FLE group (n=4), however, received weeldy educational support in school.
Visual acuity was \vthin normal limits for ail children as determined by the
Rosenbaum pocket visual screernng test (Rosenbaum, 1976). Puor to experimentation,
ail subjects undenvent audiometric testing with standard pure tones to measure detection
thresholds for frequencies between 125 to 8000 Hz. Ail showed normal thresholds for
both ears and exhibited essentiafly symmetrical audiograms displaying no more than a 10
dB SPL difference across the two ears at any given frequency. Normal auditory
discrimination capacities were also required, as assessed by a task where the child had
to determine whether pairs of monosyilabic stimuli presented oraily were identical or
flot. In this task, no individual performance feil under 9S%.
Informed consent for participation in this study was obtained from parents of
ail participants prior to experimentation. This smdy received Ethics approval from
the Sainte-Justine Hospital and the Université de Montréal.
Mateiia/s andproceditre
Chiidren were submitted to a selection of standardized and experimental tasks
designed to assess cognitive function, reading and metaphonological abifities. Tests
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were administered to each child in the course of a single session lasting about 4
hours. Recorded stimuli were played on a Digital Audio Tape (DAT) system and
presented at a comfortable listening level. Several practice items were performed
before each task; children were given feedback on these practice trials. Participant’s
responses were recorded on tape as well as transcribed by the experimenter.
Accuracy was coded online and further checked with die recorded tape by tvo
independent judges. Divergent coding responses were verified until inter-judge
agreement was obtained.
Preliminarv tasks
Preliminary tasks were administered in order to assess whether epileptic and
control children differed in terms of intellecmal capacifies, expressive language skills
and attention, as these three factors may have an impact on phonological processing
abifities Lippé & Lassonde, 2004; Hernandez etaL, 2003; Brown & Hulme, 1996).
Peabo4y Picture Vocabutaij Test (TPVT). Assessment of cognitive fiinction xvas
done using a French version of the PPVT (Dunn, Thériault-Whalen, Dunn, 1993), as
this standardized test is widely used as a screening measure for intelligence and
achievement (Campbell, Beil & Keith, 2001; Childers, Durham & Wilson, 1994;
Altepeter, 1985).
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Denornination task (‘DEI\T 48). Expressive language sidils were assessed using
the DEN 48, a French standardized denomination task (Légé & Dague, 1976). In
this task, the child is asked to name each of the 48 images as precisely as possible.
LVISC-III Dgit span subtest. This task, especiaily tapping attention and working
memory, is divided in two parts. Children first need to repeat sequences of numbers
presented oraily by the experimenter in the same order they heard them; in the
second part, they are asked to repeat the number sequences backward. Children’s
performances were scored according to their chronological age (WISC-III scaled
scores).
Reading Tasks.
ReguIar and Irregu!ar reading tasks. Reading skills of isolated words were
assessed usmg a subtest from a Belgian reading battery, the BELEC (Moustv,
Leybaert, Content, Alegria, Morais 1994). This task is composed of 24 regular and
24 irregular words (nouns, verbs and adjectives) matched for the number of letters
and syllables, as weil as for frequency of occurrence in French.
Nonword reading task. A nonword reading task, composed of 40 simple items
of vatious svilabic lengths (2, 3, 4 or 5 syllables), xvas elaborated to assess efflciency
of the phonological readmg procedure. There were no time constraints in this task
and ail items remained in view of the child until she/he had flnished reading them.
Stimuli were constmcted in such manner that spelling-to-sound correspondences
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would be univocal. However, in the rare cases where two pronunciations were
possible, both answers were accepted (i.e. the letter “su in “dasi could be read either
/s/ or /z/).
Alouette reading test. In light of fric resuits obtained in children wi± epilepsy on
the isolated word reading tasks, a standardized reading test (Lefabvrais, 196$) wasposl
hoc administered to ail epileptic children in order to further specify their reading-age
deficit. In this task, consisting of a one-page text of 5 paragraphs, die child is asked
to read die text as accurately as possible in 3 minutes. The number of words
correcdy read within that time is then computed and transformed into a reading age
equivalent.
Metaphonological awareness tasks
In order to assess metaphonological competency, children were administered
experimental phonological awareness tasks developed by Courcy and his coileagues
(2000). Since description of die experimental metaphonological tasks administered
in this smdy can be found elsewhere (Vanasse et at, 2003), only a brief description
w111 be given here.
To ilmit semantic processing in phonological manipulation as much as
possible, die metaphonological tasks exclusively involved nonwords; ail stimuli also
foilowed pronunciation mies governing French language and were therefore
phonologicaily possible. for purposes of compansons of unit size, tasks were
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elaborated using boffi syliabic and phonemic units. Rhyme recogniuon and rhyme
judgment tasks were also included as measures of metaphonological abifities.
* Nonword repelition tas€. Stimuli consisted of a list of 40 nonwords presented by
means of a DAT system. Chiidren were instructed to repeat them as precisely as
possible.
* Rhjme Ju4gernent Task. Using a DAT system, 24 pairs of simple disyllabic
nonwords (12 rhyming and 12 non-rhyming items) were presented to the child
who was then asked to determine if items rhymed.
* Rhjrne Production Tas,€. Participants were asked to produce nonwords that rhymed
\vith each of the 30 target nornvords.
* Sjllabic anti Phonemic Sjnthesis Tasles. Children listened to either syllables or
phonemes presented at a rate of one per second; they were then asked to
pronounce the nonword that resuhed when those wcre blended. Twenty pairs of
monosyllabic stimuli composed the syllabic task whereas 12 pairs of phonemes
composed the phonemic synthesis task.
* Sjttabic anti Phonemic Segmentation Tasks. Children were asked to decompose a
nonword orally presented by die experimenter, either in syllables or in phonemes.
The syflabic task consisted of 20 simple disyllabic nonwords while the phoneme
task included 16 monosyllabic stimuli.
* Sjtlabic anti Phonemic Inversion Tasks. Participants were asked to produce the
rcsulting nonword afrer inverting the order of units (syllables or phonemes)
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composing the presented stimulus. Eighteen disyllabic stimuli composed the




One-way analyses of variance (ANOVAS) conducted on cinical variables (sec
Table I) bet\veen the tliree subgroups of epileptic chiidren yielded no significant
difference in terms of age ([F(2,27) = 0.052, p > 0.05]), age at seizure onset ([F(2,27)
= 0.880, p > 0.05]), seizure frequency ([F(2,27) = 2.341, p > 0.05]), nor duration of
epilepsy ([F(2,27) 2.586, p > 0.05]). No difference emerged between the number
of children receiving monotherapy versus those under polytherapy (X2 = 1.875, p>
0.05).
Although children included in the two focal cpilepsy subgroups fLE and
FLE) mostly presented left-sided EEG focus, a few children did show a riglit
epileptic focus (sec Table I). Statistical analysis involving mean performances of
children showing either lcft or iight foci could not be conducted because of
insufficient group sizes. These left/nght mean performances are nevertheless
presented in Table III (preliminary tasks), Table IV (metaphonological tasks) as well
as Table VIII (reading task) for both FLE and TLE subgroups. for means of
information, mean performances obtained by children 1) on monotherapy versus
those under polythcrapy, 2) scizure free versus those who are flot, within each
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epileptic subgroup (ÎLE, FLE and ABS) are also presented in these Tables III, IV
and VIII.
Epilepflc chiidren versus controls
Possible differential consequences of epilepsy type on reading and
metaphonological abifities were analyzed by means of a nonparametnc statistic
(Mann-Whitney U test), since resuits frequendy did not foflow normal distribution.
Analyses opposing subgroups of children with epilepsy to their respective matched
control peers revealed no sigrnficant difference on the PPVT (p> 0.5). Mean
standard scores on this task varied between 103 and 115 (see Table III), indicating
that cognitive verbal abilities were well within normal hmits for both die epileptic
and control subgroups. Moreover, mental age equivalents were comparable for ail
subgroups (ranging from 10:3 years to 12:4 years) and none of these mental age
eqmvalents was below age expectations (mean chronological age varied from 10:1
years to 10:4 years).
:ii
Table III. Resuits obtained by epilepfic children and their controls on the
prelimmary tasks.
Groups PPVT DEN 48 Digit span
Standard score Age equivalent (%) Standard score
(yrs)
Epileptic groups
TLE 106.7 11:2 74.8 8.6(left/right) (108.1/101) (11:3/10:6) (76.8/72.1) (8.7/8)
(mono/poly) (105.8/103.2) (10:10/10:8) (74.9/74.3) (8.4/8.7)
(sz ctl: yes/no) (103.6/107)) (10:8/11) (75/74.3) (9/8.1)
fLE 103.2 10:3 72.5 6.4*
(left/right) (101.3/104.3) (10:1/10:9) (71.1/78.2) (6.4/6.5)
(mono/poly) (105.6/101) (10:11/10:1) (74.5/71.3) (6.6/6)
(sz ctl: yes/no) (103/103.6) (10:2/10:3) (75.7/72.8) (7.1/6)
ABS 111.8 11:9 78.1 8.4
(mono/poly) (110.9/113) (11:4/12:1) (77.9/79.3) (9/8.2)
(sz cd: yes/no) (111/112.6) (11:8/11:11) (76/79.8) (8.6/8.3)
Controt groups
TLE cfls 115.5 12:4 79.4 9.8
FLE ctls 109.3 11:5 73.1 10.9
ABSctIs 107.7 11:3 75.9 10.6
* p <0.05
Similarly, the analyses yielded no differences between the epileptic subgroups
and their controls on the DEN 48 denominaiion task (p > 0.1), thereby confirming
adequate expressive language skills in ail children. A significant difference, however,
emerged on the WISC-III Digit span subtest between children with FLE and their
healthy peers (U = 4.5, p < 0.05). Indeed, Table III shows that, whcreas mean
standard score digit span feU within die normal range for control chiidren, children
with FLE exhibited a lower than average score of 6.4. Children with ABS or TLE
did not, however, differ from their controls on dais task, with mean standard scores
varying within normal limits between 8.4 and 10.9.
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Readiig tasks
As Figure 1 clearly shows, significant differences emerged between
performances of die epileptic children (composed of ail children with epilepsy,
regardless of epilepsy type) and those of the controls (n=30), on die tegular word (U
= 274.00, P < 0.05), the irregular word (U = 276.00, P < 0.05) as weil as on the
nornvord reading tasks (U = 284.50.00, p < 0.05), even when only nonwords that
were comparable in length (2-3 syllables) to the words were taken into account (U =
227.00, p <0.05; see Figure 1)
Figure 1. Mean performances (%) on regular words, L2-L3 nonwords and irregular
words reading tasks for epileptic and control children.
The percentages of correct responses obtained by each epileptic and control
subgroups on ail three isolated word reading tasks are further reported in Table W.
Statistical analyses conducted on die mean percentage of correct responses indicated
100
regular words nonwords irregular words
Reading tasks
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that children with FLE signiflcantly underachieved on both the nonword (U = 20.5,
p < 0.05) and the irregular word reading tasks (U = 21.5, p < 0.05; see Table IV)
with respect to their controls.
Table TV. Mean percentage (%) of correct responses on isolated word reading tasks
for each epileptic subgroup and thefr controls.
Groups Reading tasks
Regular Irregular words Nonwords L2-L3
words nonwords
Epileptic groups
TLE 89.74 75.18 83.50 86.5
(Ieft/right) (91.4/83.3) (76.8/68.8) (85.9/73.8) (87.7/84.3)
(mono/poly) (86.5/90.3) (75.7/74.2) (85/80.2) (85.6/81.3)
(sz ctl: yes/no) (89.4/89.9) (71/78.4) (83.5/83.8) (84.1/82.9)
FLE 81.33 59.17 * 66.16 * 72.50 *
(Left/nght) (79.8/86.7) (60.1 /55.7) (65.5/68.8) (69.3/$5.4)(mono/poly) (80/82.7) (52.4/60.8) (67.2/60.8) (69.8/61.6)
(sz ctl:yes/no) (84.6/73.1) (60.9/51.9) (63.8/68.1) (74.2/71.7)
ABS 92.50 * 71.67 80.33 86.00
(mono/poly) (94/91.4) (69.4/71.9) (78.9/82.2) (88.4/83.5)
(sz cd: yes/no) (92.3/93.1) (75.8/68.6) (80.5/80) (84.6/87.2)
Controt groups
TLE cds 96.25 82.10 85.00 85.00
FLE cds 98.32 82.91 90.00 97.00
ABS ctls 99.17 84.17 87.75 87.75
* p <0.05
In fact, not only was there an important difference of almost 24°/ between
children with FLE and die controls’ mean performances on die irregular word
reading task, but a gap of at least 12.5% between their performance and that of other
epileptic children was also observcd. Similarly, wbile die other groups’ performances
varied between $O.33% and 90% on die nornvord reading task, children with FLE
obtained a mean performance of 66.l6%. It is noteworthy that even shorter
96
nonwords (e.g. 2 and 3 syllables) were more arduously read by these children than by
their heakhy peers (U = 18.0, p < 0.05). A significant difference also emerged
bet’veen children with ABS and their controls on the regular word reading task (U =
23.5, p < 0.05). Contrary to our expectancies, children with TLE did not differ
from their controls on any of the reading tasks administered.
Table V shows the percentage of children being more than one academic year
behind school grade level within each subgroup on regular and irregular word
reading tasks, as estimated using validated norms from the BELEC (Mousty et aL,
1994).
Table V. Percentage (%) of children being more than 1 year behind school grade
levels on regular and irregular word reading tasks as estimated using
ralidated norms.
Groups Reading tasks







FLE cds 0% 10%
ABS dis 0% 0%
These results clearly demonstrate that children with epilepsy exhibit reading
difficulties, as at least 4O% of them were more than a year behind expectations based
on school grade level, as opposed to less than l0% of control children. 0f these,
children with FLE appeared especially vuinerable compared to their controls: indeed,
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60% of them could flot read regular words correcdy and $O% failed to read irregular
words adequately. Considering these resuits, a formai reading test (the Alouette
reading test developed by Lefabvrais, 196$) was administered to ail children with
epilepsy. Mean performances on this task show that ail subgroups of epileptic
children exhibited an important reading deficit, being almost 2 years behind
expectations with respect to chronological age (see Table VI).
Table VI. Mean reading age deficit (months) for each epileptic
group on the Alouette reading test.






Mean group performances obtained on eight of the nine metaphonological
tasks administered are presented in Table VII. Table VIII shows the resuhs obtained
by die epileptic subgroups and their controls on die remaining metaphonological
rhyme judgment task. Indeed, since this latter task required a “yes/no” response,
staustical analyses were performed on t’vo indices (Pr and Br) developed by
Snodgrass and Coîwin (1988), radier than on die percentage of correct responses
used in die other metaphonological tasks. The Pr index is a measure of
discrimination performance (a large Pr indicates that stimuli are better discriminated)
and Br constitutes an index of response bias, varying from O to 1. for this latter
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measure, values lower than 0.5 reftect a tendency to judge stimuli as being different
(conservative tendency, answenng «no» even when the correct answer is « yes »).
On the contrary, values greater than 0.5 indicate a tendency to judge stimuli as being
similar even though they are not (liberal tendency).
Table VII. Percentage (%) of correct responses obtained on metaphonological
tasks by epileptic and control children.
Metaphonological tasks
Groups Blending Segmentation Inversion
pron Syllabic Phonemic Syllabic ] Phonemic Syllabic
Epileptic groups
TEE 79.5 89 87.8 90.8 93.3 86.3 84.6 85.8
(1eft/right (82.2/68.8) (91.3/80) (89.8/80) (91.6/87.5) (92.8/95) (91.5/65.7) (85.6/80.6) (91.6/62.5)
(mono/poly) (82.7/77.7) (88.5/90.2) (83.4/89.9) (89.4/91) (94.1/92) (83.5/89.4) (87.2/80.1) (85/85.9)
(sz cd: yes/no) (78.3/80) (90.5/87.8) (93.5/84.3) (88.6/93.3) (89/94.4) (85/87.7) ($1 .5/86.2) (85.4/86)
FLE 75.8 75.7 91.5 74•4 * 93.5 79.2 82.8 * 69.2 *
(1eft/right (75.3/77.5) (73.4/85) (91.3/92.5) (722/83.4) (93.1/95) (77.1/87.6) (80.6/91.7) (63.6/91.7)
(mono/poly) (79.8/72.4) (77.1/69.9) (93/90.2) (78.5/70.2) (94/93) (79.6/79) (81.1/82.9) (73.6/68.8)
(sz cd: yes/no) (77.7/73.6) (78.1/72.6) (90.4/92) 72.5/77.8) (91/95.1.) (82.7/75.3) (88.2/79.8) (67.6/71.4)
ABS 83.8 90.3 88.5 92.9 94.5 81.1 * 83.9 * 83.1
(mono/polv) (88.5/80.3) (87.4/92) (88.1/89.9) (95.6/90.1) (94.5/94) (88.6/78.3) (80.9/84.2) (87.4/80.1)
(sz cd: yes/no) (83.4/83) (90.8/90.2) (90.5/86.5) (91.3/94) (97.8/90) (80.3/81.8) (85.4/88.1) (80.3/85.2)
Controt groups
TEE ctls 83.25 92.35 95 97.36 94 91.28 86.6 91.66
FLE ctls $1.75 85.99 96 98.24 96.5 86.27 95.27 93.32
ABS cdi 83.75 84.01 96 96.57 94 91.89 98.24 93.87
* p <0.05
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Statistical analyses failed to reveal differences between epileptic subgroups
and their controls on tasks of nonword repetition, rhyme production, syflabic
blending and syllabic segmentation (p > 0.05, sec Table VII). Children with FLE,
however, performed worse than their controls on three metaphonological tasks,
namcly phonemic blending (U = 20.0, p <0.05), phonemic inversion (U = 20.0, p <
0.05) and syllabic inversion tasks (U = 22.0, p < 0.05). Table VII shows that children
with FLE offered particularly poor performances on both the phonemic blending
and the phonemic inversion tasks as compared to ail other children (control as weil
as epileptic chiidren). On the other hand, resuits obtained on the syllabic inversion
task were more homogenous between children suffering from epilepsy
(performances varying from 82% to 85%), with TLE children offenng die best
performance. Children with ABS nevertheless also significandy underachieved on
this syilabic inversion task with respect to their controls (U = 8.0, p < 0.05).
Analyses further revealed that children with ABS were less performing than their
controls on die phonemic segmentation task (U = 20.0, p < 0.05). Here again,
analyses yielded no differences between children with TLE and their controls on any





TLE 92.9 0.81 0.38
FLE $8.7 0.81 * 0.25
ABS 93.8 0.81 * 0.39
Controtgroups
TLE cds 94.1 0.87 0.39
FLE ctls 96.2 0.91 0.45
ABS ctls 94.6 0.90 0.36
* <005
As can be seen from Table VIII, die fhyme judgment task vas easily achieved
by both epileptic and control children, with the lowest mean performance being
88.7%. As mdicated above, since this task was a “yes/no” task, statistical analyses
were performed on two indices (Fr and 13i) developed by Snodgrass and Corwin
(1988), radier than on mean performances. Non-parametrical comparisons opposing
each epileptic subgroup to its control indicated that, in spite of overafi good
performances on this task, both chiidren with FLE and ABS were significandy lcss
competent than their controls in discriminating whether pairs of stimuli rliymed or
not (Pr index: FLE, U = 23.0; ABS, U = 25.0, p <0.05). Again, children with TLE
did not differ from their controls on this task.
Finally, a word must be said concerning side of EEG focus and seizure
controL As stated above, the number of children in each of these categories was too
Table VIII. Mean performances, Pr and Br indices obtained by epileptic
and control children on the rhyme judgment task.
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limited to ailow for statistical analyses. The general profile emerging from mean
performances obtained by children in these categories however suggests that seizure
control has no significant impact on reading abifities in these children. Children who
are not (yet) seizure free indeed seem to perform as weil as thefr peers who are. No
clear difference in performances is observable between children with a left EEG
focus and those with a right one, akhough the number of participants showing a
right side EEG focus is so smail (n4), one can hardly presume anything at ail.
Discussion
This study was designed to investigate die nature and severity of the reading
difficukies presented by children suffering from epilepsy. Our flndings revealed the
presence of a radier important reading deficit in ail epilepflc children, regardless of
epilepsy type. Reading abffifles for ail children with epilepsy indeed appear aimost
two years behind expectations with respect to chronological age. Hence, die
occurrence of an epileptic acfivity, even though non-lesional, seems sufficient to
induce a significant deficit in reading. Moreover, bodi die frontal lobe epilepsy and
absence seizures group show deficits on tasks aimed at evaluating metaphonological
processes.
Studies interested in reading disorders, cidier acquired or developmental in
nature, have shown diat a deficit in phonological processing is a hallmark of poor
readers and during die last diirty years, such phonological deficit has been considered
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an essential - if not the core
- disorder in dyslexia (Hulme & Snowling, 1992; Wagner
& Torgesen, 1987). Since neuroimaging studies suggest temporal and frontal lobe
implications in the phonological treatment of reading (Shaywitz et aL, 2002; Pnce,
1998), it was postulated that chiidren suffering from focal epilepsy of temporal
and/or frontal origins would present significant deficits in phonological reading.
Our resuits indeed showed that children with FLE exhibited marked difficulties
reading nonwords. Their mean performance on this task xvas in fact under 60% in
contrast to that of other children (epileptic and controls), which varied from 71% to
84%. Surprisingly, no statistical difference was observed between children with TLE
and their healthy peers on this task, nor for this matter, on any of die other reading
tasks administered. Hence, frontal lobe epilepsy seems to signiflcandy hamper the
phonological treatment of reading, whereas this procedure appears rather unaffected
by die presence of a temporal lobe epilep dc activity.
A growing body of evidence indicates that failure to learn letter-to-sound
correspondences needed for phonological reading resuits from a deficit in the
awareness of die phonological structure of words (metaphonological awareness)
(Swan & Goswani, 1997). Results obtained on various metaphonological tasks, using
both syllabic and phonemic linguistic units, reveal that children with FLE indeed
exhibited significant difficulties in die awareness of, and in die ability to manipulate,
individual sounds of language. More speciflcally, they underachieved on more
elaborate or cognitively demanding metaphonological tasks (ex: inversion tasks) and
on tasks involving die manipulation of phonemes, a lingrnstic unit ±ought to be
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mastered later in the course of phonologicai development, after formai literacy
exposure. In contrast, children suffering from temporal lobe epilepsy once again did
flot differ from thefr controls on any of these metaphonological tasks.
Moreover, children with FLE were the only ones to exhibit significant
difficuhies reading words with irregular sound-to-speffing correspondences when
compared to dieir controls, which suggests that frontal lobe epilepsy might also
affect developmental mastery of the lexical reading strategy. However, ahhough
lexical and phonological reading procedures are functionally distinct, various authors
have suggested that their development could, in fact, be intimately linked (Perfetti,
1992). According to this theory, die constitution of a well specified mental
orthographic representation lexicon would gready depend on die efficacy of die
phonological transcoding procedure. There would be, in die course of reading
development, an increase in die number and in the quality of lexical representations
and these would be acquired interacflvely: die more efficient die grapho-phonological
decoding mies, die more important die number of acquired lexical representations;
die more numerous die acquired lexical representadons, die more efficient the
decoding mies. Hence, new and radier unfamiliat items for which die child would
stiil need to acquire lexical representations would depend more on phonology. In
lime wi± dis assumption, die observed lexical reading deficit presented by childrcn
with FLE could dus originate - at least pardy - from inefficient phonological
processing sidils.
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Taken together, these fmdings suggest that an epileptic dysfunction
originating from the frontal lobe hinders the last and/or more elaborated acquisitions
involved in phonological development, which in turn affects the development of the
phonological procedure involved in reading. Such resuits are in accordance with
previous findings of neuroimaging studies of dyslexic individuals revealing anomalies
of activation in the frontal lobes (Pugh et aL, 1996).
Frontal lobe epilepsy is, however, also frequently associated with significant
attention problems and working memory limits that could exacerbate these
phonological difficuffies (Hernandez et aL, 2003). Brown & Hulme (1996) have
indeed underlined the important role of worldng memory in the acquisition of
phonological representations in long-term memory. Working memory deficits could
hinder the encoding process of phonological representations, thereby affecting
quality and quandty of these stored representations. Chiidren with FLE included in
die present smdy did in fact exhibit significant limits on the digit span task, a measure
tapping attention and working memory. Since most of die metaphonological tasks
require a discrete amount of mental manipulation, it is plausible that a worldng
memory deficit contributed to FLE children’s poorer performance on some of these
tasks. However, as abnormal patterns of frontal activation have been found in
dyslexic individual during reading tasks (Shaywitz et aL, 1998), it is possible that
frontal lobe epilepsy both interferes with die development of die phonological
treatment of reading and engenders working memory limits that may exacerbate
phonological difficulties.
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However, cerebral activation abnormalities shown by dyslexic individuals
during phonological processing tasks are flot circumscribed to the frontal areas as
they have also been observed in the left temporal lobe, (Shaywitz et aL, 1998). But
then, how could one explain the absence of any phonological deficit in children
suffering from temporal lobe epilepsy included in our study? Resulis of a functional
MRI study by Billingsley and colleagues (2001) with aduits suffering from temporal
lobe epilepsy may shed some light on this apparent contradiction. These authors
noted a significant increased activation in left frontal areas during phonological
processing, which they interpret as reftecfing a possible funcdonal cerebral
reorganization of language representation in these aduhs wi± TLE. It is therefore
possible that children wi± TLE develop efficient compensatory phonological
treatment strategies through the activation of the frontal circuits, which are impaired
in children with FLE. Findings from a previous study conducted with two highly
inteffigent identical twins, one of whom suffered from temporal lobe epilepsy,
however suggcsts that dicte are ilmits to such compensatory strategies (Vanasse et aL,
2003). Indeed, as participants of this prior smdy were older (age: 13:5 years), stimuli
of a more complex structure (and hence harder to manipulate) were included.
Despite evident metaphonological competencies, die adolescent with TLE exhibited
significant phonological deficits on more elaborate tasks, especiafly on those
including complex stimuli.
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Our resuits flnally show that children experiencing absence seizures exhibit
significant difficulties in reading regular words. This finding is somewhat
counterintuitive in light of recent resuits showing that the ability to read regular
words is normafly mastered early in the course of reading acquisition, well before
nomvords and irregular words (Vanasse et ai, in press). One must however
acknowledge that children with ABS did offer the best performance of ail epileptic
groups on this task, a performance that, at flrst glance, wouid tend to reduce the
potential impact of such a reading deficit. Neverffieless, it is important to note that
children with ABS aiso present unequivocal metaphonological deficits. Hence, the
observed difflculty of children with ABS on the isolated regular word reading task,
combined with their metaphonological deficits, suggests these children may also
exhibit selective difficuhies in reading, although maybe flot at the phonological level
specifically. As, by defmition, generalized epilepsy involves the entire cerebmm, it
couid be that absence seizures interfere with normal functioning of developing
associative areas (inciuding the frontal lobes), thercby hindenng acquisition of the
reading system in a more global way. The presence of an interictal epileptic activity,
which is frequendy reported in individuals with absences, has also been associated
with the occurrence of slight, generafly transient, cognitive impairments (Metz-Lutz,
de Saint-Martin, Massa & Hirsch, 2001) that may affect academic performances of
children with absences (Kasteleijn-Nolst Trenité, Siebelink, Berends, van Strien &
Meinardi., 1990). As most of the children with ABS (7/10) included in this swdy did
show infra cinical discharges on EEG recordings, one cannot mie out the possibllity
that this interictal activity may have had an impact on ±eir metaphonological and
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reading performances. Poblano and his colleagues (2001) have indeed found that
infra cinical discharges, monitored by means of video-EEG recording, induced
subtie - nonetheless very real
- anomalies of reading (ex: stopping, hesitadons, etc.) in
children suffering from absences. It would therefore be interesting to perform EEG
recordings while children with absences perform metaphonological and reading
tasks, in order to further explore the impact on everyday academic functioning of
such infra cinical discharges.
Possible detrimental side-effects of anti-epileptic medication could also
account for some of the reading difficulties presented by the children with epilepsy
included in the present smdy (Aldenkamp, 2001). Specific impact on cognition is
however difficuit to quandfy in the present study, as participants were treated with
several different dmgs, given either in monotherapy or in polytherapy. In an attempt
to reduce the risk of cognitive impact as much as possible (Drane & Meador, 2002),
children recciving more than two AEDs and those treated with phenobarbitone, a
dmg known to produce significant cognitive impairment (Gallassi et aL, 1992), were
excluded from this smdy.
In die present study, more than 50% of chuldren (16/30) were on
monotherapy, and of those, 53.3% (9/16) were treated either with carbamazepine or
with vaiproate, two AEDs thoroughly studied over die years. It has been shown that
±ese two drugs have a faiîly similar and radier modest impact upon cognition
(Meador, 2001), mostly on die speed of psychomotor performances (Aldenkamp,
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2001) and, but to a much lesser extent, on attention and memory (Drane & Meador,
2002). The remaining children on monotherapy (7/16) were treated with newer
AEDs, introduced over the last decade (eg lamotrigine, clobazam, vigabatrin or
topiramate). Although less smdied than established AEDs, initial resuits suggest that,
with the exception of topiramate, these newer drugs are generally associated with
scarce CNS-related side effects (ex: ataxia, sleepiness, dizziness and nausea) and
induce minor deleterious cognitive effects, similar to those mduced by older AEDs
(Brunbech & Sabers, 2002; Dodrifi et aL, 1999). Contrary to other new generafion
AEDs, a review of ±e literature indicates that patients receiving topiramate ÇPM)
has more cognitive side effects with specific impairments ni executive functions and
language (Lee et aL, 2003; Glauser, 1999). In this smdy, only one participant (from
±e FLE group) was treated with topframate. This child’s performances on
various tests were speciflcally reviewed and no specific language deficits emerged.
Furtherrnorc, his resuits feU well within FLE group average performances on both
metaphonological and reading tasks. These findings hence appears to minimize the
potential impact of this AED on the obsenred phonological and reading difficulties
exbibited by the FLE group.
Impairment of the speed of psychomotor performances is one of the most —
if flot the most — frequent cognitive side-effect associated with AEDs (Drane &
Meador, 2002). As none of the experimental tasks involved writing and since only
one of them had to be performed within a given time-frame, it seems very unlikely
that psychomotor siowing had a significant impact on the performances of the
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children included in the present smdy. Afthough one can not completely mie out the
possibility that AEDs may contribute to the reading deficits presented by these
children, the current resuits nevertheless confirm and even extend previous flndings
in the literature indicating a high incidence of reading difficulties among children
with epilepsy (Wi]iiams et ai, 1996). Frontal lobe epilepsy is associated with the most
important phonological treatment deficit, whereas surprisingly, temporal lobe
epilepsy seems to have reladvely scarce consequences on such phonologicai
processing of reading, possibly because of a functional cerebral reorganization of
language representation in the presence of a temporal dysfunction. Finally, it is
noteworthy ±at children wi± FLE were not the only ones to exhibit
metaphonological deficits as children experiencing absence seizures aiso presented
certain difficulties in the manipulation of linguistic units. Functional brain imaging
techniques, such as fMRI or positron emission tomography (PET), could help to
further explore die correspondences between these reading deficits and die focal
cerebral abnormalities involved, akhough such research studies remain difficuli to
perform in the pediatric population because of ethical considerations (Hertz-Pannier
& Chiron, 2001). It would indeed be very interesting to smdy and compare patterns
of cerebral activation obtained by these children ÇTLE vs FLE vs ABS vs controls) on
reading tasks designed to decompose visual word recognition in its various
components, similar to those used by Shaywitz and his colleagues (1998) with
dyslexic adults. Information gathered from these studies would undoubtedly
contnbute to die comprehension of die impact of epilepsy on die acquisition of
reading.
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In conclusion, these fmdings stress the importance of early intervention to
prevent reading disabifities for cbfldren with epilepsy, especially when involving the
frontal lobes or the entire cerebrum. Our study frirther stresses the importance of
close monitoring of these children as they frequendy exhibit attention as well as
working memory deficits (especially children with FLE) that may exacerbate the
specific cognitive dysfunctions linked to their epileptic condition.
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Les recherches menées au cours des dernières décennies révèlent que les
enfants souffrant d’épilepsie éprouvent davantage de difficultés académiques que
leurs pairs (Aldenkamp & al., 1990). Ces difficultés seraient particulièrement
marquées en lecture et varieraient selon le type de crises (généralisée ou focale) et en
fonction de la localisation du foyer épileptogène (Rutter, Tizard & Whitmore, 1970;
Stores & Hart, 1976; Williams & al., 1996; Black & Hynd, 1995; Gourley, 1990;
Seidenberg & al., 1986). Toutefois, si l’incidence des difficultés scolaires chez
l’enfant souffrant d’épilepsie est aujourd’hui bien documentée, les éléments sous-
tendant cette vulnérabilité n’ont toujours pas été clairement identifiés. Bien que
l’absentéisme scolaire ou de possibles effets délétères de la médication anti
épileptiquee puissent être évoqués pour rendre compte de ces difficultés, il est
possible que celles-ci soient attribuables à un déficit cognitif sous-jacent, secondaire à
la condition épileptique d’un enfant.
Il devenait dès lors important de vérifier si une perturbation des processus de
lecture engendrée par la condition épileptique elle-même, pouvait expliquer de telles
difficultés scolaires. Cette hypothèse paraissait d’autant plus plausible que
l’acquisition de la lecture, tout comme celle des habiletés mathématiques, est un
processus requérant un apprentissage explicite, à l’inverse de la plupart des processus
cognitifs se développant au cours de l’enfance qui eux, sont principalement
tributaires de la maturation cérébrale. En effet, laissé à lui-même, l’enfant
n’apprendra pas à lire. Or, encore plus que les mathématiques, la lecture agit comme
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tremplin pour l’acquisition d’une multitude de connaissances et constitue par le fait
même, un outil essentiel à la réussite académique et à l’intégration sociale.
Le présent travail de recherche a donc été développé pour tenter de mieux
comprendre l’impact de l’épilepsie focale, d’origine frontale ou temporale, sur
l’acquisition des processus de lecture et sur le développement des habiletés
métaphonologiques de l’enfant. Compte tenu du nombre restreint d’études
développementales menées chez l’enfant francophone, et afm de mieux comprendre
le développement normal, l’acquisition des habiletés de conscience phonologique et
du système de lecture a d’abord été étudiée chez l’enfant francophone sain, d’âge
scolaire.
Pour des raisons de clarté, la présente discussion générale sera divisée en deux
grandes parties, chacune comportant un bref rappel méthodologique et une
présentation des principaux résultats. Les données concernant le développement de
la métaphonologie et de la lecture chez l’enfant normal seront d’abord rapportées,
suivies d’une présentation des résultats obtenus chez les enfants souffrant d’épilepsie.
Une discussion générale englobant ces deux sections sera finalement proposée, où
seront avancées quelques perspectives expérimentales et cliniques.
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MÉTAPHONOLOGIE & LECTURE : DÉVELOPPEMENT NORMAL
La lecture est un processus qui permet au lecteur d’accéder à la
compréhension de mots et de textes écrits à partir de la reconnaissance d’un code
graphique spécifique. Toutefois, pour être en mesure d’apprendre les
correspondances entre lettres et sons qui sont directement impliquées dans la
transcription orthographique, l’individu pré-lecteur doit auparavant développer la
conscience et l’habileté à manipuler les constituants sonores de sa langue (Blachman,
1984). Ce sont les habiletés de conscience phonologique ou métaphonologie.
Chez un enfant dont le développement langagier est normal, les habiletés
métaphonologiques se développent progressivement entre l’âge de 4 et 6 ans
(Stanovich, 1991) ; certaines émergeraient spontanément chez l’enfant pré-lecteur,
tandis que d’autres se développeraient plutôt conséquemment à l’apprentissage du
code alphabétique (Morais, 1994). Une relation réciproque semble en effet exister
entre métaphonologie et lecture (Perfetti & al., 1987). Toutefois, la nature de cette
relation demeure encore peu définie, particulièrement en français, en raison du
nombre restreint d’études développementales réalisées.
L’apport original de cette première étude réside dans le fait qu’il s’agit de l’une
des rares études transversales s’intéressant au développement métaphonologique
menée en français. Celui-ci a de plus été étudié en tenant compte des unités
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linguistiques impliquées dans les manipulations phonologiques. Le type même de
manipulation métaphonologique impliqué (ex: segmentation, fusion, etc.) a également
été pris en considération, puisque certaines manipulations seraient plus exigeantes
que d’autres sur le plan cognitif.
Rappel méthodologique
Les enfants participant à cette étude ont été divisés en sept groupes selon leur
niveau académique, de la maternelle à la 6e année inclusivement. Dans un premier
temps, huit épreuves expérimentales, élaborées par Courcy et Béland (2000), ont été
administrées afm d’étudier le développement séquentiel des compétences
métaphonologiques. Ces tâches incluaient des manipulations de segmentation, de
fusion et d’inversion, tant au niveau syllabique que phonémique. La maîtrise de la
rime a quant à elle été étudiée à la fois dans une tâche de production et dans une
tâche de jugement. Les habiletés de lecture ont ensuite été évaluées à l’aide de tâches
de lecture de mots isolés, impliquant des mots d’orthographe régulière et irrégulière
ainsi que des non-mots.
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Principaux résultats obtenus
Développement de ta compétence métaphonotqgique
Les résultats de la première étude démontrent que la compétence
métaphonologique est globalement maîtrisée vers l’âge de $ ans (2e année). L’analyse
des performances reflète en effet clairement une progression développementale entre
la maternelle et la 2e année, alors que les enfants plus âgés obtiennent de bons
résultats à l’ensemble des tâches métaphonologiques.
Plus spécifiquement, les présents résultats révèlent que les enfants pré-
lecteurs (maternelle) n’éprouvent aucune difficulté particulière à réaliser les tâches
métaphonologiques impliquant des unités syllabiques, réussissant relativement bien
même celles requérant des manipulations plus élaborées, telle l’épreuve d’inversion
syllabique (taux de réussite moyen de plus de $O%). Les manipulations phonémiques
s’avèrent en revanche particulièrement ardues pour ces enfants de maternelle, pré
lecteurs: la performance moyenne la plus élevée à ces tâches se situe autour de trente
cinq pour cent (35%). On remarque cependant une amélioration significative des
performances à l’ensemble des épreuves entre les groupes de maternelle, de 1 et de
2e années. Celle-ci est particulièrement importante entre les enfants pré-lecteurs
(maternelle) et apprenti-lecteurs (1 année), reflétant un effet facifitateur de
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l’apprentissage de la lecture sur le développement de la compétence
métaphonologique.
Ainsi, tout comme chez l’enfant anglophone (Goswani & Bryant, 1990;
Treiman & Zukowski, 1991), il appert que la syllabe constitue pour l’enfant
francophone une unité linguistique plus rapidement et plus facilement accessible que
le phonème. Selon t’hypothèse segmentate élaborée par Fowier (1991), cette séquence
développementale <c syllabe-phonème» serait le reflet de changements au niveau de la
représentation phonologique sous-jacente des items lexicaux. L’enfant apprendrait
d’abord graduellement à isoler les mots à l’intérieur d’une phrase, ensuite les syllabes
et enfin les phonèmes constituant les mots. Un tel processus s’effectuerait en
passant par un niveau intermédiaire entre la syllabe et le phonème, soit la subdivision
de la syllabe en deux sous-unités t l’attaque et la rime. À ce stade, l’enfant
apprendrait à diviser par exemple la syllabe «char» en une attaque : «ch >, et une
rime: «ar» (Bmck, Genesee & Caravolas, 1997; Gifiam & Van Gleek, 1996).
De nombreux auteurs s’intéressant au développement métaphonologique
chez l’enfant anglophone accordent une importance particulière à ce constituant
«attaque-rime ». Ces auteurs attribuent à la maîtrise de la rime une valeur prédictive
significative de la réussite future en lecture (Cataldo & Effis, 1990; Bryant, MacLean,
Bradley, & Crossland, 1990; Effis & Large, 1987; Bradley & Bryant, 1983). Goswani
& Bryant (1990) vont même jusqu’à suggérer l’existence d’une relation causale entre
la capacité d’un enfant pré-lecteur à manipuler la rime et le développement de la
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conscience de l’unité phonémique. Selon eux, la maîtrise du constituant «attaque-
rime» constituerait une étape non seulement importante mais nécessaire, d’un
développement séquentiel de la compétence métaphonologique permettant
l’apprentissage de la lecture. La conscience de la rime serait ainsi acquise par l’enfant
après la syllabe, mais avant que ne soit maîtrisée l’unité phonémique (Treiman &
Zukowski, 1991). Ce lien unissant rime et lecture chez l’enfant anglophone demeure
cependant un sujet de controverse. Ainsi, à l’inverse de la position adoptée par
Goswani & Bryant (1990), Carlisle (1990) prétend que la capacité à manipuler la rime
ne constitue tout simplement pas une habileté de conscience phonologique. La
plupart des auteurs situent toutefois la conscience de la rime sur un continuum de
compétence métaphonologique entre la syllabe et le phonème, mais sans par ailleurs
établir de relation spécifique entre la rime et le développement de la conscience
phonémique (Muter, Hulme, Snowling & Taylor, 1998; Hoen, Lundberg, Stanovich
& Bjaalid, 1995). Les résultats de certaines recherches ont d’ailleurs révélé que la
capacité à manipuler la rime s’améliorait peu ou prou lorsqu’on soumettait les enfants
à un programme d’entraînement métaphonologique spécifique, contrairement à la
conscience phonémique qui elle, s’améliorait de façon significative (Van Kleeck,
Gifiam & McFadden, 1998; Lundberg, Frost & Peterson, 1988).
Afin de mieux comprendre la nature de la relation existant entre rime et
lecture dans la langue française, la conscience de la rime a été évaluée, dans la
présente recherche, à l’aide de deux tâches; une première où l’enfant devait
déterminer si deux non-mots rimaient ou non et une seconde, plus exigeante, où il
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devait produire un non-mot rimant avec un stimulus donné. Les résultats révèlent
que si l’épreuve de jugement est bien réussie dès la maternelle, ce qui témoigne d’une
sensibilité implicite à la rime, la tâche de production est, par contre, nettement moins
facilement réalisée. En effet, nonobstant une progression développementale
évidente, cette dernière tâche n’est pas parfaitement réussie même par les enfants
plus âgés (6e année). Ainsi, en dépit d’une sensibilité qui paraît acquise avant
l’exposition à la lecture, une conscience phonologique plus élaborée de la rime ne
serait pas encore entièrement développée, même après plusieurs années d’exposition
à la lecture.
En somme, les présents résultats indiquent que chez l’enfant francophone, la
conscience de la syllabe est déjà acquise en maternelle, avant même qu’il ne soit
soumis à l’apprentissage de la lecture. À l’inverse, la conscience phonémique apparaît
peu développée à cet âge. Toutefois, l’amélioration significative observée aux tâches
de manipulation phonémique entre la maternelle et la 1 année indique que
l’exposition à la lecture favorise le développement des compétences
métaphonologiques impliquant l’unité phonémique.
Par contre, la lecture semble n’avoir que très peu d’impact sur la maîtrise de la
rime puisque, même après plusieurs années de scolarisation, bon nombre d’enfants
éprouvent encore des difficultés à manipuler explicitement cette unité linguistique.
Ainsi, chez l’enfant francophone, la maîtrise de la rime ne semble pas reliée à
l’apprentissage de la lecture. Elle se développerait (ou non) plutôt indépendamment
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de la lecture et s’améliorerait progressivement pendant plusieurs années. Quoi qu’il
en soit, la production de rimes constitue une activité très prisée par les milieux
éducatifs, que les jeunes enfants apprécient, et même si on ne peut conclure qu’elle
améliore la conscience phonologique, une telle activité ne peut pas nuire au
développement métaphonologique puisqu’elle oblige l’enfant à porter attention à la
structure des sons.
L’exposition à la lecture favorise donc le développement de certaines habiletés
métaphonologiques; mais qu’en est-il du développement du système de lecture? Est
il - et si oui, comment? - facilité par la compétence métaphonologique?
Dévetoppement du ystème de lecture
Les résultats de la présente étude montrent que les mots d’orthographe
régulière sont lus facilement, même par les plus jeunes lecteurs (2e année). En
contrepartie, les non-mots et les mots irréguliers apparaissent nettement plus
difficiles pour ces enfants qui ne possèdent que peu d’expérience en lecture. En
effet, malgré une structure syllabique et un nombre de syllabes identiques à ceux des
mots réguliers, les non-mots sont significativement moins bien lus que les mots
réguliers par le groupe de 2e année. Cette différence s’estompe toutefois chez les
enfants de 3e année, ce qui suggère que les règles de correspondance graphème-
phonème nécessaires au décodage des non-mots sont maintenant maîtrisées; elles se
développeraient ainsi principalement au cours des deux premières années
d’exposition à la lecture.
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Les performances à l’épreuve de lecture de mots d’orthographe irrégulière
sont par ailleurs généralement plus faibles; néanmoins, ici encore, la compétence en
lecture augmente de façon importante, mais cette fois à partir de la 4e année. La
maîtrise plus tardive de la capacité à lire des mots irréguliers corrobore l’hypothèse
d’un lien entre le développement des deux stratégies de lecture (phonologique et
lexicale) (Perfetti, 1992; Ehri, 1992). Selon cette hypothèse, la constitution d’un
lexique de représentations orthographiques bien spécifiées dépendrait en grande
partie de la procédure de transcodage phonologique. Il y aurait, au cours du
développement de la lecture, un accroissement du nombre de représentations
lexicales de même qu’une évolution de leur qualité. Ces représentations seraient
acquises de façon interactive: plus les règles de décodage seraient efficientes, plus le
nombre d’entrées acquises serait important et, plus ces entrées seraient nombreuses,
plus efficaces seraient les règles de décodage. Dans cet ordre d’idée, des mots
nouveaux et peu familiers pour lesquels l’enfant doit encore acquérir une
représentation orthographique seraient grandement dépendants de la phonologie.
Une analyse qualitative des erreurs commises en lecture de mots irréguliers dans la
présente étude appuie cette hypothèse. La plupart de celles-ci constituent en effet
des erreurs dites de régularisation, le /ch/ de «écho» étant par exemple lu comme
/ch/ de «chat», ce qui indique que les enfants appliquent une stratégie
phonologique inadéquate plutôt que d’avoir recours à leur lexique orthographique
pour lire les mots irréguliers.
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Métaphonologie & lecture : une relation réciproque
Outre une meilleure connaissance du développement de la métaphonologie et
du système de lecture, les données obtenues permettent d’approfondir la nature de la
relation réciproque unissant compétence métaphonologique et lecture chez l’enfant
francophone. Il appert que l’enfant pré-lecteur (maternelle) possède déjà certaines
compétences métaphonologiques lui permettant de manipuler les unités syllabiques et
qu’il développe graduellement, au cours des deux premières années d’exposition à la
lecture, la maîtrise du phonème. L’exposition à la lecture favoriserait donc
principalement le développement de compétences impliquant les unités
phonémiques.
Les résultats de la présente étude suggèrent par ailleurs que les enfants
francophones s’appuient grandement sur ces compétences métaphonologiques dans
le premier stade de la lecture. De telles habiletés apparaissent plus importantes ou, à
tout le moins plus directement impliquées, dans la lecture de mots d’orthographe
régulière et de non-mots que dans la lecture de mots irréguliers. Ainsi, les non-mots,
accessibles uniquement par décodage, sont bien lus à partir du moment où sont
maîtrisées les correspondances graphème-phonème, soit dès la 3e année. A l’opposé,
la lecture de mots d’orthographe irrégulière demeure ardue jusqu’en 4e année, alors
que l’ensemble des habiletés métaphonologiques est acquis depuis plusieurs mois.
L’importante augmentation constatée entre la 3e et la 4e année dans la performance
moyenne à cette tâche (de 7l% à 89%) suggère néanmoins que la maîtrise des
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correspondances grapho-phonologiques récemment acquise favorise le
développement des représentations orthographiques lexicales.
IMPACT DE L’ÉPILEPSIE
Il est aujourd’hui bien établi que toute pathologie cérébrale a un impact plus
ou moins important sur le développement des processus cognitifs selon la nature, la
sévérité et la localisation de la lésion. Sachant que de nombreuses études d’imagerie
médicale ont permis de préciser les aires cérébrales impliquées dans le traitement
phonologique en lecture, il est légitime de se demander si, malgré l’absence de site
lésionnel identifié par l’imagerie, un dysfonctionnement cérébral pourrait affecter le
développement ou l’efficacité de ces processus phonologiques.
Étant donné que les plus importantes augmentations du niveau d’activation
cérébrale ont été retrouvées principalement au niveau des lobes temporal et frontal
de l’hémisphère langagier, on peut penser qu’un dysfonctionnement affectant
spécifiquement l’un ou l’autre de ces lobes pourrait entraver le développement des
processus phonologiques. Une première étude de cas unique avait pour objectif de
vérifier la plausibilité de cette hypothèse. Une dernière étude comparant trois
groupes d’enfants souffrant de formes d’épilepsie différentes à des groupes d’enfants
contrôles a par la suite été entreprise.
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Principaux résultats obtenus
Impact de tbitepsie temporale s Une e’tude portant sur desjumelles identiques.
Dans cette étude, les tâches de métaphonologie et de lecture utilisées auprès
des enfants normaux ont été administrées à deux jumelles identiques âgées de 13 ans,
ainsi qu’à 10 participants contrôles du même âge, afin d’évaluer les conséquences
possibles d’un dysfonctionnement cérébral épileptique d’origine temporale sur le
développement des processus phonologiques de la lecture. Des stimuli de structure
syllabique plus complexe (et donc plus difficiles à manipuler) ont cependant
également été inclus dans la plupart des tâches métaphonologiques compte tenu de
l’âge des participants et du niveau d’intelligence supérieur des jumelles.
Bien que les jeunes filles présentent toutes deux un niveau de fonctionnement
intellectuel global et des aptitudes langagières au-dessus de la moyenne, une analyse
comparative de leurs résultats révèle un écart important au niveau de leur
compétence en lecture. L.B., la jeune fille atteinte d’épilepsie, offre en effet un
niveau de lecture la situant plus de deux ans en deçà de son âge chronologique,
contrairement à sa jumelle identique qui elle, démontre des capacités de lecture
supérieures à son âge. Qui plus est, outre une lecture souvent hachée et saccadée
reflétant une maîtrise insuffisante des habiletés de lecture, le débit de lecture de L.B.
est particulièrement lent pour son âge, suggérant l’utilisation d’une stratégie sub
vocale de décodage encore insuffisamment fonctionnelle.
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L.B. présente de plus des déficits phonologiques subtils, ainsi que le révèle la
comparaison de ses performances avec celles des participants contrôles (incluant sa
soeur jumelle). En effet, la plupart de ses performances aux épreuves de conscience
phonologique moins élaborées, impliquant surtout une sensibilité implicite à la
phonologie et se développant avant l’exposition à la lecture, sont comparables à
celles des enfants normaux. Par contre, les tâches métaphonologiques plus
complexes sont moins bien réussies par la jeune fille.
Il est probable que les difficultés métaphonologiques de L.B. aient été plus
importantes au moment de l’acquisition de la lecture, mais elle semble avoir été en
mesure de les compenser relativement efficacement grâce à la lecture justement, ce
qui parait d’autant plus vraisemblable compte tenu de son bon potentiel intellectuel.
L’ensemble des variables socio-démographiques pouvant influencer l’acquisition de la
lecture (ex : attitudes parentales, facteurs liés à l’école, etc.) ayant été en grande partie
contrôlé grâce à la comparaison de ses performances avec celles de sa soeur jumelle,
la présence dc difficultés phonologiques observées chez L.B. paraît compatible avec
la présence d’une dysfonction cérébrale temporale chez cette jeune filLe.
Une recension des écrits indique que les dysfonctionnements cérébraux de
nature épileptique sont fréquemment associés à une atteinte primaire des mécanismes
attentionnels Lippé et Lassonde, 2004; Hernandez et al., 2003). Cependant, à la
lumière des résultats de la présente étude, il semblerait que les processus de lecture
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soient tout aussi fragiles et sensibles à un tel dysfonctionnement cérébral. Mais, toute
forme d’épilepsie entraîne-t-elle de tels déficits au niveau du traitement phonologique
de la lecture ?
D7Jérentesformes d’”pitepsie t une étude de groupe.
Afin d’approfondir l’étude de l’impact d’un dysfonctionnement cérébral de
nature épileptique au niveau de la métaphonologie et de la lecture, une troisième et
dernière étude de groupe a été entreprise auprès d’enfants présentant différentes
formes d’épilepsie. Dans cette étude, les tâches de métaphonologie et de lecture ont
été administrées à deux cohortes de 30 enfants, âgés entre 7 et 12 ans, l’une formée
d’enfants souffrant d’épilepsie, l’autre d’enfants se développant normalement, sans
problèmes neurologiques identifiés, appariés à la fois selon l’âge et le niveau scolaire.
Trois sous-groupes de 10 enfants ont par la suite été formés selon le type d’épilepsie
deux sous-groupes présentant une épilepsie focale, d’origine soit temporale soit
frontale, et un sous-groupe d’enfants avec épilepsie généralisée de type petit mal —
absence. Les performances de ces sous-groupes ont été comparées à celles de trois
sous-groupes de 10 enfants contrôles, appariés en termes d’âge et de niveau scolaire.
Dans un premier temps, diverses analyses ont été effectuées afin de s’assurer
de l’homogénéité de ces trois sous-groupes expérimentaux. Celles-ci ne révèlent
aucune différence statistique sur le plan du potentiel intellectuel verbal tel que mesuré
par l’ÉVIP, pas plus qu’au niveau du vocabulaire expressif (DEN 48). Les enfants
avec épilepsie frontale offrent par contre une performance sous la moyenne à une
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tâche d’empan de chiffres, contrairement à leurs pairs présentant une autre forme
d’épilepsie qui eux, obtiennent des performances tout à fait adéquates par rapport à
leur âge.
En outre, puisque certaines composantes inhérentes à l’épilepsie influencent
le fonctionnement cognitif et scolaire, des analyses supplémentaires ont été réalisées.
Ainsi, les trois sous-groupes d’enfants avec épilepsie se sont avérés comparables tant
au niveau de l’âge d’apparition des crises, du nombre de mois écoulé depuis le
diagnostic d’épilepsie, que sur le plan de la fréquence des crises au cours de la
dernière année. De même, aucune différence statistique n’est apparue entre le
nombre d’enfants sous monothérapie et ceux sous polythérapie, ce qui peut nous
permettre de croire qu’en tant que telle, la médication antiépileptique n’a que peu ou
prou d’effets significatifs sur l’apprentissage de la lecture.
Développement métaphonologique
Les résultats de la présente étude n’ont révélé aucune différence significative
entre les sous-groupes d’enfants avec épilepsie et leurs contrôles au niveau des tâches
de répétition de non-mots, jugement et production de rime ou au niveau des tâches
de fusion ou de segmentation syllabique. Par contre, la plupart des tâches impliquant
des manipulations phonémiques, se sont avérées laborieuses pour les enfants atteints
d’épilepsie frontale. Leurs performances apparaissent en effet significativement plus
faibles que celles de leurs contrôles aux épreuves de fusion et d’inversion
phonémique. De même, l’épreuve d’inversion syllabique, considérée comme une des
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tâches métaphonologique les plus élaborées parmi celles administrées (avec celle
d’inversion phonémique), est difficilement réussie, à la fois par les enfants souffrant
d’épilepsie frontale et par ceux présentant des absences. Ces derniers obtiennent
également un résultat moyen plus faible à la tâche de segmentation phonémique. Par
contre, de façon surprenante, les enfants atteints d’épilepsie temporale offrent des
performances en tous points comparables à celles de leurs contrôles à l’ensemble des
tâches métaphonologiques.
En somme, les habiletés métaphonologiques plus élaborées (ex: tâches
d’inversion) ou se développant plus tardivement (manipulations phonémiques)
semblent plus sensibles à la présence d’un dysfonctionnement cérébral,
particulièrement lorsque celui-ci est d’origine frontale et, dans une moindre mesure,
lorsqu’il implique tout le cortex. En contrepartie, l’épilepsie d’origine temporale ne
semble pas produire de déficits métaphonologiques particuliers.
Développement du système de lecture
Il importe dans un premier temps de souligner que, tel que noté dans la
littérature, l’ensemble des enfants avec épilepsie inclus dans la présente étude éprouve
des difficultés en lecture. Une première analyse statistique opposant enfants avec
épilepsie (tous types d’épilepsie confondus) et enfants sans trouble neurologique
identifié révèle effectivement des lacunes significatives dans toutes les tâches de
lecture de mots isolés (réguliers, irréguliers et non-mots) chez les enfants souffrant
d’épilepsie. L’administration subséquente d’une épreuve de lecture standardisée
134
confirme par ailleurs l’importance du retard de lecture de ces enfants: les trois sous-
groupes d’enfants avec épilepsie présentent en effet un retard moyen d’environ deux
ans par rapport à l’âge chronologique.
Les analyses statistiques opposant les sous-groupes d’enfants avec épilepsie à
leurs contrôles montrent, étonnamment ici encore, que les enfants avec épilepsie
temporale obtiennent des résultats comparables à ceux de leurs contrôles dans toutes
les tâches de lecture de mots isolés. Tel qu’attendu par contre, les enfants souffrant
d’épilepsie frontale éprouvent des difficultés importantes à la fois en lecture de mots
irréguliers et de non-mots par rapport à leurs contrôles. Ils offrent entre autres une
performance moyenne d’à peine de 66% à l’épreuve de lecture de non-mots, alors
que le taux de réussite moyen se situe au-dessus de $0 % pour tous les autres sous-
groupes (épileptiques et contrôles). Même la lecture de non-mots courts (2 et 3
syllabes) apparaît laborieuse pour ces enfants avec épilepsie frontale; ils sont en effet
les seuls à obtenir un plus faible résultat que leurs contrôles à ces non-mots. De
même, les mots d’orthographe irrégulière leur posent de réelles difficultés : ils y
commettent en effet plus de 4O% d’erreurs (versus l5-24%).
Les enfants souffrant d’absences offrent quant à eux des résultats
comparables à ceux de leurs contrôles, notamment en lecture de mots irréguliers et
en lecture de non-mots. Une différence statistique émerge néanmoins en lecture de
mots réguliers. Il importe toutefois de souligner que la performance moyenne la plus
élevée à cette tâche de lecture de mots réguliers est celle obtenue par les enfants avec
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absences, une performance qui, de prime abord, semblerait diminuer l’impact
potentiel d’un tel déficit en lecture.
DISCUSSION GÉNÉRALE
Les conclusions d’études menées auprès de populations cliniques d’individus
présentant des troubles spécifiques de lecture, acquis ou de nature développementale,
suggèrent qu’un déficit du traitement phonologique constitue l’un des principaux -
sinon le principal - facteurs responsables de la dyslexie (Hulme & Snowllng, 1992;
Wagner & Torgesen, 1987). Compte tenu de l’importance de la procédure de
transcodage phonologique en lecture et à la lumière des données neuro-radiologiques
démontrant une implication des aires cérébrales frontales et temporales dans le
traitement phonologique, il était légitime de postuler que l’épilepsie focale d’origine
temporale ou frontale puisse engendrer des déficits significatifs dans l’acquisition de
cette habileté.
Dans l’ensemble, les résultats obtenus dans la présente étude appuient cette
hypothèse. Les enfants souffrant d’épilepsie d’origine frontale éprouvent en effet
d’importantes difficultés en lecture de non-mots, stimuli dont la lecture implique
inévitablement la procédure phonologique. Outre ce déficit, ces enfants présentent
aussi des faiblesses significatives lorsqu’il leur faut manipuler les unités sonores du
langage tels que les syllabes et les phonèmes, ce qui entrave le développement et la
maîtrise des règles grapho-phonologiques impliquées dans la lecture phonologique
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(Brady & Shankweiler, 1991). Celles-ci sont notamment mises en évidence dans les
tâches métaphonologiques requérant des manipulations plus élaborées (ex: épreuves
d’inversion) ou impliquant la conscience phonémique, une conscience qui se
développe principalement après l’exposition à la lecture. De façon surprenante en
revanche, aucune différence statistique n’est observée entre les enfants avec épilepsie
temporale et leurs contrôles aux tâches de lecture de mots isolés, pas plus qu’aux
tâches de métaphonologie. La présence d’une épilepsie d’origine frontale semble
donc entraver significativement le développement de la compétence
métaphonologique, ce qui affecterait en retour l’efficacité du traitement
phonologique de la lecture. À l’inverse, le traitement phonologique semble peu
affecté par un dysfonctionnement épileptique d’origine temporale.
Les enfants avec épilepsie frontale ne présentent toutefois pas que des lacunes
en lecture de non-mots, ils peinent aussi à lire des mots d’orthographe irrégulière, ce
qui n’est pas le cas des groupes d’enfants souffrant d’un autre type d’épilepsie. Un
dysfonctionnement épileptique impliquant les aires frontales ne semble donc pas
affecter uniquement le développement de la stratégie phonologique, mais également
celui de la stratégie de lecture lexicale. Bien qu’à priori surprenante, cette observation
parait toutefois compatible avec une hypothèse élaborée par Perfetti (1992) stipulant
que, bien que fonctionnellement distinctes, ces deux stratégies se développent dc
façon interactive. Ainsi, le déficit de ces enfants en lecture de mots irréguliers serait
principalement le reflet d’un traitement phonologique déficient. En effet, selon
Perfetti (1992), c’est l’automatisation des règles de correspondances régulières qui
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permet à l’enfant d’apprendre les correspondances irrégulières. Si l’enfant ne parvient
pas à automatiser les règles de correspondance régulières, il présentera des difficultés
majeures dans la lecture des mots irréguliers.
L’épilepsie d’origine frontale est par contre aussi fréquemment associée à une
fragilité des mécanismes attenflonnels et à une limite de la mémoire de travail
auditivo-verbale (Hernandez et aL, 2003), autant de déficits qui pouffaient exacerber
les difficultés phonologiques de ces enfants. D’ailleurs, en accord avec ces
prédictions, seuls les enfants avec épilepsie frontale obtiennent de moins bons
résultats que leurs contrôles à une tâche d’empan de chiffres, une tâche ciblant
principalement l’attention et la mémoire de travail auditivo-verbale. Celle-ci
comprend toutefois deux volets: un premier, reflétant surtout la capacité d’attention
auditive, dans lequel les enfants doivent répéter une série de chiffres préalablement
entendue et un second, où il leur faut évoquer, à rebours cette fois, des séries de
chiffres. Outre l’attention auditive, ce second volet implique une manipulation
mentale qui n’est rendue possible que grâce à la mémoire de travail auditivo-verbale.
Puisque les enfants avec épilepsie frontale ne diffèrent pas de leurs contrôles dans
une épreuve de répétition de non-mots qui, tout comme l’empan direct implique un
stockage temporaire de l’information phonologique, leur faible performance à
l’épreuve d’empan de chiffres à rebours ne semble pas tributaire d’une mémoire de
travail globalement plus limitée. En effet, si les déficits n’apparaissent que dans les
tâches qui impliquent d’effectuer un travail sur le matériel verbal mémorisé, telle que
la tâche d’empan de chiffres à rebours, il semble que le déficit en mémoire verbale
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touche davantage les procédures de manipulation de l’information plutôt que le
stockage de l’information.
Étant donné que la plupart des épreuves de conscience phonologique
impliquent une certaine manipulation mentale, cette limite de la mémoire de travail
auditivo-verbale contribue possiblement aux faibles performances
métaphonologiques des enfants avec épilepsie frontale. Des patrons d’activation
frontale anormaux ayant été mis en évidence chez les individus dyslexiques lors du
traitement phonologique de la lecture (Shaywitz et aC, 1998), il est en effet tout à fait
plausible que l’épilepsie frontale interfère à la fois dans le développement de ce
traitement phonologique et au niveau de la mémoire de travail auditivo-verbale,
exacerbant dès lors des difficultés phonologiques déjà présentes. Brown & Hulme
(1996) soulignent d’ailleurs le rôle important de la mémoire de travail auditivo-verbale
dans l’acquisition des représentations phonologiques en mémoire à long terme. En
effet, l’acquisition de ces représentations implique les processus mnésiques
(encodage, consolidation, récupération) et il est possible qu’une limite de la mémoire
de travail auditivo-verbale nuise à l’encodage, affectant du même coup la qualité et la
quantité des représentations phonologiques emmagasinées. Une mémoire de travail
limitée pourrait par ailleurs entraver un - ou plusieurs - des processus phonologiques
à l’oeuvre dans les manipulations métaphonologiques, que ce soit au niveau du
décodage des stimuli (perception), de leur encodage (planification phonologique) ou
sur le plan de la production (déficit articulatoire) (Gathercole et aC, 1994).
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Dans l’ensemble donc, les résultats obtenus auprès des enfants souffrant
d’épilepsie frontale sont compatibles avec les données provenant d’études d’imagerie
cérébrale menées auprès d’individus dyslexiques ayant révélé une implication de la
région frontale dans le traitement phonologique de la lecture. Mais qu’en est-il de
l’épilepsie d’origine temporale ? Des anomalies d’activation étant également notées
au niveau temporal, un dysfonctionnement cérébral affectant cette région ne devrait-
il pas entraîner des déficits sur le plan phonologique, au même titre que l’épilepsie
frontale? Comment expliquer que les enfants avec épilepsie temporale inclus dans la
présente étude ne présentent aucune difficulté particulière ni en métaphonolog-ie, ni
en lecture de mots isolés ? Une étude d’IRIvI fonctionnelle, récemment réalisée par
Biffingsley et ses collègues (2001) auprès d’adultes atteints d’épilepsie temporale,
permet d’expliquer cette apparente contradiction. Leurs résultats ont en effet montré
une augmentation significative de l’activation cérébrale au niveau de l’aire frontale
gauche chez ces individus pendant le traitement phonologique de la lecture, une
augmentation que les auteurs interprètent comme l’indice d’un mécanisme
compensatoire à l’oeuvre pour contrer un dysfonctionnement temporal. Il est donc
possible que les enfants souffrant d’épilepsie temporale aient développé des stratégies
de compensation permettant un traitement phonologique efficace, auxquelles les
enfants avec épilepsie d’origine frontale ne pourraient avoir recours.
Les résultats de l’étude de cas menée auprès de jumelles identiques indiquent
toutefois des limites à ces stratégies compensatoires pouvant exister chez les
personnes avec épilepsie temporale. En effet, puisque les participants de cette
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seconde étude étaient plus âgés que ceux de la cohorte de l’étude de groupe, des
stm-rnli de structure complexe avaient été inclus dans certaines des tâches de
conscience phonologique. Or, les principales difficultés métaphonologiques
présentées par L.B, la jumelle souffrant d’épilepsie temporale, se retrouvent
justement à ces épreuves comportant des stimuli plus complexes. L’adolescente fait
donc preuve de compétences métaphonologiques certaines permettant un traitement
phonologique globalement efficace, à l’image des participants inclus dans l’étude de
Billingsley et ses collaborateurs (2001), mais elle éprouve malgré tout des difficultés
significatives par rapport à ses pairs lorsque les manipulations sont d’une complexité
plus grande.
Il importe enfin de souligner l’existence de légers déficits métaphonologiques
chez les enfants souffrant d’absences. Associés à une performance significativement
moins élevée en lecture de mots réguliers, l’objectivation de telles faiblesses plaide en
faveur d’une atteinte du système de lecture chez ces enfants, dont la nature demeure
cependant encore à préciser. En effet, l’absence de différence statistique en lecture
de non-mots entre les enfants souffrant d’absences et leurs contrôles ne permet pas
de conclure qu’un déficit dans le traitement phonologique puisse être le principal
responsable de l’ensemble des difficultés rencontrées en lecture par ces enfants.
Puisqu’elle implique d’emblée tout le cortex (contrairement aux épilepsies partielles),
il est par contre possible que la survenue d’absences entrave le fonctionnement des
aires associatives en développement (incluant les lobes frontaux), nuisant ainsi à
l’acquisition du système de lecture de façon plus globale.
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Utilisant une technique de vidéo-électroencéphalographie continue, Poblano
et ses collaborateurs (2001) ont soumis des enfants souffrant d’absences à une
épreuve de lecture. Leurs résultats indiquent que bon nombre de leurs participants
présentaient des absences de très courte durée - si courte en fait qu’ils n’en avaient
pas conscience
- auxquelles étaient néanmoins associées des altérations de lecture (ex:
arrêts de lecture, substitutions phonémiques, etc.). La présence d’une activité
épileptique généralisée (même si elle n’est associée à aucune manifestation clinique)
pendant la lecture constitue donc un autre facteur pouvant exacerber le manque
significatif d’efficience en lecture observé chez ces enfants. Certaines études ont en
effet révélé que la présence de brèves décharges épileptiques infra-cliniques
pouvaient, dans une certaine mesure, affecter les performances académiques
d’enfants souffrant d’absences (Kasteleijn-Nolst Trenité, Siebelink, Berends, van
Strien & Meinardi., 1990). Or, dans la présente étude, les enfants souffrant
d’absences présentaient effectivement, pour la plupart (7 enfants sur 10), une activité
épileptique généralisée à l’EEG en période inter-ictale. Il est par conséquent possible
que celle-ci ait eu un impact sur leurs performances en métaphonologie et en lecture.
Toutefois, selon Binnie et ses collaborateurs (1987), les tâches cognitives faciles ou
celles considérées trop difficiles pour l’enfant seraient moins perturbées par la
présence de décharges inter-ictales. Bien qu’il soit difficile de statuer sur cette
question dans le cas présent, les tâches significativement moins bien réussies par les
enfants avec absences (i.e. lecture de mots réguliers, segmentation phonémique et
inversion syllabique) constituent peut-être de ces tâches cognitives ni trop faciles ni
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trop difficiles particulièrement affectées par 1’ activité inter-ictale. Si cela s’avérait,
alors la présence d’une épilepsie généralisée de type petit mal — absence associée,
comme cela est fréquemment le cas, à de l’activité inter-ictale pourrait avoir des
conséquences plus importantes que généralement reconnu au niveau de la réussite
académique de ces enfants. De plus amples recherches sont cependant souhaitables.
Il serait par exemple fort intéressant de faire un enregistrement EEG pendant
l’exécution de ces tâches de métaphonologie et de lecture afin de mieux documenter
l’impact réel de ces décharges inter-ictales au niveau des performances en lecture
chez ces enfants.
Par ailleurs, il est bien établi que les médicamants antiépileptiques (MAE)
peuvent avoir des effets secondaires au niveau cognitif (Aldenkamp, 2001), ce qui
pourrait contribuer à exacerber les difficultés en lecture rencontrées par les enfants
avec épilepsie. Il est toutefois difficile de quantifier avec précision le réel
retentissement cognitif des MAE dans la présente étude, puisque les participants
recevaient différents agents anti-épileptiques, seul (monoffiérapie) ou en combinaison
(p olythérapie). Néanmoins, plusieurs études réalisées chez l’enfant comme chez
l’adulte plaident en faveur d’une amélioration des fonctions cognitives avec la
réduction du nombre de MAE (Drane & Meador., 2002). Ainsi, dans une tentative
pour réduire au maximum cet impact cognitif les enfants recevant plus de deux
agents anti-épileptiques ont été exclus de la présente étude, tout comme l’ont été
ceux traités avec du phénobarbital, un agent anti-épileptique reconnu pour induire
des effets secondaires cognitifs (Gallassi etaL, 1992; Domizio claC, 1993).
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Plus de 50% (16/30) des enfants souffrant d’épilepsie inclus dans la présente
étude étaient traités en monothérapie et parmi ceux-ci, près de 54% (9/16) recevaient
de la carbamazépine ou du vaiproate, deux agents anti-épileptiques “traditionnels”,
bien connus et dont les effets secndaires ont été étudiés depuis longtemps. Les
études expérimentales menées chez des volontaires sains et chez des individus
(adultes et enfants) souffrant d’épilepsie, ont démonré l’absence d’effets
comportementaux délétères et le caractère modeste des effets secondaires de ces
deux MAE sur les fonctions cognitives (Bourgeois, 1991; Dreifuss, 1992; Mitchell,
Zhou, Chavez & Guzman, 1993; Meador, 2001; Drane et al., 2002). Les difficultés
cognitives décrites portent essentiellement sur la vitesse psycho-motrice mais aussi,
quoiqu’à un moindre degré, sur l’attention et la mémoire. Les autres enfants sous
monothérapie (7/16) étaient quant à eux traités à l’aide de nouvelles molécules
introduites au cours de la dernière décennie (i.e. lamotrigine, clobazam, vigabatrmn,
topiramate). Bien que nettement moins étudiés que les MAE traditionnels, il est
généralement reconnu qu’à l’exception du topiramate, ces nouveaux médicaments
sont bien tolérés, qu’ils produisent peu d’effets secondaires au niveau du système
nerveux central (SNC), tels ataxie, étourdissements, nausées, etc., et qu’ils induisent
des effets cognitifs délétères relativement mineurs et comparables à ceux des IVIAE
traditionnels (Bmnbech & Sabers, 2002; Dodrifi & al., 1999). Le topiramate (TPM)
constituerait cependant un cas à part. En effet, contrairement à l’ensemble des MAE
de la nouvelle génération, les individus recevant du Topiramate présentent
fréquemment des déficits cognitifs spécifiques sur le plan des fonctions exécutives et
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du langage (Lee et ai, 2003; Glauser, 1999; Dooley et ai, 1999), surtout si la
médication est introduite rapidement. De tels effets secondaires prennent une
importance toute particulière dans le cadre comme celle-ci, portant sur le langage
écrit. Cependant, un seul des enfants inclus dans la présente étude était traité avec
du TPM, qu’il recevait en combinaison avec du valproate. Bien que ce traitement ne
soit sans doute pas sans conséquence pour cet enfant, le fait qu’il soit l’unique
participant recevant ce médicament diminue indéniablement l’impact cognitif
potentiel de cet MAE sur les difficultés de lecture démontrées par les enfants avec
épilepsie frontale. De plus, une étude approfondie de ses performances individuelles
ne révèle aucune difficulté particulière aux diverses épreuves de langage et cet enfant
offre des performances tout à fait comparables à celles de ses pairs en
métaphonologie et en lecture. Au total, bien qu’on ne puisse pas exclure
complètement la possibilité que les MAE jouent un rôle dans la genèse des difficultés
de lecture chez ces enfants, l’ensemble de ces données permet de présumer que ce
rôle n’est pas prépondérant.
La petite taille des échantillons d’enfants souffrant d’épilepsie constitue
également un facteur dont il importe de tenir compte dans l’interprétation des
présents résultats. En effet, le nombre restreint d’enfants à l’intérieur de chaque
groupe (n = 10) limite l’interprétation du point de vue statistique et rend plus difficile
l’objectivation de déficits phonologiques plus subtils. Ce choix était cependant
volontaire afin que la composition des différents sous-groupes d’enfants souffrant
d’épilepsie soit le plus homogène possible. Afin d’être inclus dans la présente étude,
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les candidats potentiels devaient répondre à de nombreux critères de sélection,
élaborés dans le but d’inclure strictement les enfants dont le diagnostic d’épilepsie ne
laissait planer aucun doute et qui se développaient normalement par ailleurs. Or, un
plus grand nombre d’enfants à l’intérieur de chaque groupe aurait peut-être permis de
mettre en évidence la présence de plus amples déficits au niveau du traitement
phonologique de la lecture.
Perspectives de recherche futures
Lors de l’élaboration du présent protocole de recherche, il avait été envisagé
d’utiliser les méthodes d’imagerie fonctionnelle, telles la TEP ou 1’IRMf, afin
d’étudier et de comparer les patrons d’activation cérébrale lors de la lecture.
Toutefois, la population étudiée étant une population pédiatrique, il est rapidement
devenu évident que de telles techniques seraient difficiles à intégrer en raison de
considérations éthiques. Il est cependant incontestable que ces méthodes d’imagerie,
tout comme les techniques d’enregistrement neurophysiologiques, occupent une
place importante dans la recherche
— et éventuellement, dans l’investigation clinique
— en dyslexie chez l’enfant, épileptique ou non.
Il est hors de notre propos de faire une revue extensive des techniques
utilisées en recherche sur la dyslexie compte tenu de l’abondance de la littérature sur
ce sujet. Mentionnons toutefois, de façon très schématique, que les techniques
d’enregistrement neurophysiologiques (ex: potentiels évoqués, magnéto-
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électroencéphalographie) et l’imagerie fonctionnelle par résonance magnétique ou par
imagerie optique, offrent de grandes possibilités sur le plan du diagnostic et de
l’exploration de la physiopathologie et de l’anatomie fonctionnelle des troubles de
lecture. Il a en effet été démontré que les potentiels évoqués liés à l’événement
(« Event Related Potentials» ou ERP) montraient des réponses différentes chez les
enfants dyslexiques par rapport aux enfants contrôles (McPherson, Ackerman,
Holcomb & Dykman, 1998; Bonte & Biomert, 2004). De telles différences ont été
observées au niveau de l’amplitude et de la distribution des potentiels enregistrés
dans des tâches de lecture impliquant un traitement phonologique. Les résultats de
certaines études ERP suggèrent même que ces différences sont présentes très tôt
chez le jeune enfant, bien avant l’acquisition de la capacité de lecture, et qu’elles
pouffaient être utilisées pour prédire l’émergence ultérieure d’un trouble dyslexique
chez des enfants considérés à risque (Guttorn, Leppanen, Poikkeus, Ekiund,
Lyytinen & Lyytinen, 2005). Facile à réaliser et non-invasif (Naatanen, 2003), cette
méthode pourrait éventuellement constituer un outil diagnostic complémentaffe aux
évaluations orthophoniques et neuropsychologiques des enfants présentant des
troubles de lecture. Les potentiels évoqués sont notamment particulièrement utiles
pour évaluer la chronologie et la distribution spatiale de la réponse après un stimulus
donné. Ils ne permettent toutefois pas d’identifier les structures anatomiques
impliquées dans la genèse de cette réponse, une question d’actualité dans la présente
étude impliquant des dys fonctions cérébrales.
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En ce sens, il est clair que l’IRI\4 fonctionnelle représente un outil
remarquable pour permettre l’étude des processus de lecture chez l’individu normal
et dyslexique. Cette approche requiert malheureusement un équipement sophistiqué
et coûteux et elle n’est pas facile à réaliser, surtout auprès de jeunes enfants qui ne
collaborent pas toujours. Elle offre par contre la possibilité d’explorer in vivo les
structures anatomiques impliquées dans les processus de lecture. De même, la
magnéto-électroencéphalographie (ou MEG) permet d’explorer la fonction cérébrale
dans différentes conditions neurologiques et de localiser les sources d’activité
neuronale. Celle-ci requiert aussi un équipement sophistiqué et coûteux, mais selon
certains auteurs, la MEG offre l’intérêt d’étudier le profil spatio-temporel de l’activité
neurophysiologique dc façon plus adéquate encore que l’IRMf (Sarkari, Simos,
Fletcher, CastRo, Breier & Papanicolaou, 2002). Cette dernière permet en effet de
visualiser les structures anatomiques impliquées dans un processus comme celui de la
lecture, mais ne permet cependant pas toujours de visualiser, dans le temps, la
séquence d’activation de ces structures, ce qui est le cas pour la MEG. Il pourrait
s’avérer fort intéressant — particulièrement à la lumière des résultats obtenus lors de
la présente étude — d’utiliser ces méthodes d’imagerie fonctionnelles afin d’étudier et
de comparer les différents patrons d’activation cérébrale pour les différentes
composantes du langage écrit (orthographique, sémantique, phonologique) selon le
type de dysfonction de l’organisation corticale (enfants TLE vs FLE vs ABS,
dominant vs non-dominant). De telles études contribueraient certainement à fournir
des éléments de réponses à certaines des questions soulevées ici, de même qu’elles
pourraient éventuellement permettre d’évaluer l’efficacité de toute intervention à
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visée préventive, puisqu’il est probable que des mécanismes de réorganisation
fonctionnelle existent.
L’électrophysiologie à haute densité et l’imagerie optiques constituent
finalement deux autres méthodes intéressantes qui pourraient permettre d’évaluer les
capacités de lecture chez l’enfant, épileptique ou non. Des travaux de recherche
utilisant ces approches sont actuellement en cours afin de déterminer la latéralisation
du langage chez des enfants avec épilepsie. Bien que ne possédant pas la même
résolution spatiale que 1’IRMf ou que la MEG, l’équipement est nettement plus
abordable et ces approches sont beaucoup plus faciles à utiliser avec l’enfant.
Conclusion
En conclusion, les résultats de la présente recherche confirment les données
de la littérature à l’effet d’une incidence élevée de difficultés de lecture chez les
enfants souffrant d’épilepsie. L’épilepsie focale d’origine frontale est associée à des
déficits plus importants au niveau du traitement phonologique, tandis qu’à l’inverse,
l’épilepsie temporale semble avoir peu d’impact à ce niveau, possiblement en raison
d’une réorganisation fonctionnelle de la représentation du langage impliquant les
lobes frontaux.
Bien que les enfants souffrant d’épilepsie n’aient pas tous présenté de déficits
spécifiques en lecture de mots isolés, ils démontrent tous un manque significatif
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d’efficience en lecture et ce, peu importe le type d’épilepsie. Qu’il s’agisse d’une
atteinte spécifique ou plus globale du système de lecture, le retard de lecture qui en
découle ne peut qu’avoir un impact certain sur le rendement scolaire des enfants
épileptiques, notamment en perturbant le processus de compréhension de textes
écrits et en détournant les ressources cognitives disponibles. Ceci ne peut que
renforcer l’importance d’un diagnostic précoce des problèmes de lecture chez les
enfants avec épilepsie, d’autant plus qu’il existe des programmes efficaces
d’entraînement à la conscience phonologique, c’est-à-dire qui soutiennent et
favorisent le développement du système de lecture (Béland, Courcy, & St-Pierre,
2005), et auxquels ces enfants pourraient participer.
Chez les enfants avec épilepsie frontale, ces difficultés phonologiques en
lecture s’accompagnent d’une limite significative de la mémoire de travail auditivo
verbale, ce qui suggère qu’une dysfonction cérébrale frontale provoque des atteintes
ne se limitant pas qu’au traitement phonologique. À la lumière de ces données, il
paraît légitime de se demander si les enfants sans trouble neurologique identifié mais
présentant un trouble spécifique d’acquisition de la lecture (dyslexie
développementale) n’éprouvent pas, eux aussi, des difficultés de nature exécutive.
Les différents degrés d’atteinte fonctionnelle observés chez les enfants dyslexiques
pourraient peut-être même carrément refléter le rôle compensatoire plus ou moins
efficace des aires frontales chez ces enfants selon la sévérité de la dyslexie. Il serait
par conséquent important d’intégrer des épreuves visant à évaluer le fonctionnement
exécutif à l’évaluation neuropsychologique de base de la dyslexie développementale,
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d’autant plus que bon nombre des enfants dyslexiques présentent effectivement une
limite de la mémoire de travail auditivo-verbale, compatible avec l’hypothèse d’un tel
dysfonctionnement frontal.
Les résultats du présent travail de recherche ont à notre avis une portée
importante puisqu’ils contribuent à une meilleure compréhension de la nature des
difficultés en lecture, soulignent l’importance d’un dépistage précoce et permettent de
dégager des pistes d’interventions préventives qui devraient favoriser le
développement du système de lecture chez les enfants souffrant d’épilepsie,
particulièrement lorsque celle-ci est d’origine frontale. Un dépistage et une
intervention rapide paraissent d’autant plus importants que ces enfants présentent
souvent, comme c’est le cas ici, un niveau de fonctionnement intellectuel normal, un
facteur qui pourrait se révéler faussement rassurant quant au futur succès académique
des enfants avec épilepsie.
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APPENDICE A





— Consonne ou groupe consonantique qui précède la voyelle dans une
syllabe.
CONSCIENCE PHONÉMIQUE
— La conscience phonémique est la forme de
conscience phonologique qui porte sur les phonèmes.
CONSCIENCE PHONOLOGIQUE (MÉTAPHONOLOGIE)
- Toute forme de
connaissance consciente, réflexive, explicite, sur les propriétés phonologiques du
langage. Ces connaissances sont susceptibles d’être utilisées de manière intentionnelle.
CONSONNE
— Élément constitutif de la chaîne parlée, produit en créant une
obstruction au flux de l’air dans le conduit vocal. Les consonnes se distinguent entre
elles par la manière et la place où cette obstruction est créée. La notion de consonne
s’oppose à celle de voyelle.
CORRESPONDANCE GRAPHOPHONÉMIQUE - Les règles de correspondance
graphème-phonème déterminent en grande partie la relation ente les formes écrites et
parlées des mots dans le système alphabétique. Certaines règles sont simples, c’est-à-
dire qu’elles associent phonème et graphème indépendamment de tout contexte.
D’autres sont complexes, c’est-à-dire qu’elles prennent le contexte en considération.
Par exemple, la prononciation de la lettre “g” dépend de la voyelle suivante.
CORRESPONDANCE PHONOGRAPHÉMIQUE - Système d’écriture où les
caractères correspondent à des éléments constitutifs de la chaîne parlée. Les alphabets
sont des systèmes d’écriture phonographémiques.
DÉCODAGE — Transformation d’un message encodé en vue de son utilisation.
DYSLEXIE DÉVELOPPEMENTALE — Trouble ou retard dans l’acquisition de la
capacité de lecture, où on ne tient compte que des difficultés spécifiques, c’est-à-dire
lorsque le développement cognitif général est normal.
GRAPHÈME — Unité contrastive minimale dans un système d’écriture. Dans le système
alphabétique, le graphème correspond à la lettre. Si l’on tient compte de l’existence de
conventions orthographiques différentes dans chaque langue qui utilise un alphabet,
on peut formuler une notion plus abstraite de graphème pour les langues
alphabétiques, qui consiste à le voir comme la contrepartie du phonème. Ainsi, le
digraphe «cli» en français, correspond toujours à un seul phonème, et peut être
considéré comme un graphème dans cette langue.
tiré de Morais, J. (1994). L’art de lire. Paris: Éditions Odile Jacob.
LECTURE ORTHOGRAPHIQUE — Processus de lecture conduisant à la
reconnaissance des mots écrits sur la base d’une catégorisation de leurs éléments
constitutifs (ex: lettres). Ce type de lecture suppose la constitution d’un lexique
mental orthographique, où des représentations de cette nature se trouveraient
enregistrées.
LECTURE PHONOLOGIQUE — Processus de lecture conduisant à la reconnaissance
des mots écrits, à une prononciation correcte des mots inconnus ou des non-mots, sur
la base de la conversion des graphèmes, ou de structures infralencales plus larges que
le graphème, en phonèmes ou en unités phonologiques correspondant aux structures
supra-graphémiques.
NON-MOT
— Séquence de lettres ou de phonèmes qui, n’ayant pas de signification, ne
constitue pas un mot, mais respecte les séquences habituelles de la langue et pourrait
par conséquent devenir un mot si une signification particulière lui était attribuée.
PARALEXIE — Erreur de lecture présentant un type particulier de ressemblance avec le
mot à lire ; ainsi, la paralexie sémantique et la paralexie phonologique présentent,
respectivement, une ressemblance sémantique et phonologique avec la cible.
PHONÈME — Le plus petit élément constitutif de la chaîne parlée permettant des
distinctions sémantiques. Par exemple, le mot « bal» peut être décrit comme résultant
de la combinaison, dans l’ordre, de /b/, /a/ et /1/, car il peut être distingué, parmi
d’autres mots, de « cal », «bol», et « bar », respectivement.
PHONOLOGIE — Étude de la structure abstraite des unités d’expression constitutives
de la langue parlée et des règles qui gouvernent la combinaison des unités.
REPRÉSENTATION ORTHOGRAPHIQUE — Représentations individuelles de la
forme visuelle des mots connus par une personne.
RIME — Partie terminale de la syllabe, qui regroupe le noyau vocalique et la coda, c’est-à
dire la consonne ou le groupe consonantique qui suivrait le noyau.
SYLLABE — Unité de la structure phonologique qui est constituée généralement d’un
noyau vocalique, le plus souvent précédé ou suivi d’une ou plusieurs consonnes.
VOYELLE — Élément constitutif de la chaîne parlée, produit en laissant passer le flux
d’air dans le conduit vocal non obstrué. Les différentes voyelles sont obtenues en faisant
prendre au conduit vocal différentes formes et tailles.
